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HORMONIOS NESPA 


LIO CORT 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado. 
Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coridénica. Frasco ampdéla com 5.000 U. I. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 

Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagées da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipdfise anterior liofilizado. 

Frasco ampéla com 60 U. P. 

Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


VITAVIRON 10 e 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em veiculo 
oleoso. 


OPOTERAPICA NESPA S.A. 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 e 7-1804 — Sao Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua tinica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasél, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgdo. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada a tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
lha-se de contribuir para o bem-estar de um graride numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


Cir. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS. CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 


Rua Barao de Itapetininga, 275 -11.° 
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Agora, também com | Bi2 


em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumatica, cirurgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 
intervencdes no aparelho gastrointestinal, a gravidez, 4 pelagra 
e ao espru. 


Ampo.as de 2 cm3: de 1 a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 


DrAceas: de | a 4 ao dia. 
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Assinat. por 1 ano Cr $500,00 — Estrang. US$7,50 — Numero avulso Cr $ 50,00 


(Nos trabalhos publicados € respeitada a redacio dos autores) 
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Adenoma brénquico. Consideracdes 
sdbre 19 casos. Drs. Rubens M. Ar- 
ruda, E. J. Zerbini, D. Bittencourt, 
M. L. Tavares Lima, Plinio M. Bar- 
reto & A. Freitas Netto. — Sido apre- 
sentados 19 casos de adenoma bron- 
quico. Em 12 havia histéria prévia 
de supuracéo pulmonar. Em 13 ca- 
sos, a idade dos doentes era menor 
do que 40 anos. Dos doentes, 12 eram 
do sexo feminino. Em 12 casos foi 
possivel uma biopsia broncos- 
copia. 

Os doentes foram tratados pela res- 
seccao pulmonar; em | caso, porém, 


Tromboendarterectomia na _ arte- 
riosclerose obliterante. Drs. Helio M. 
Coelho, Plinio M. Garcia & Emil 
Burihan. — Os autores apresentam 
8 pacientes submetidos 4 tromboen- 
darterectomia, nas seguintes localiza- 
cées: bifurcagéo da aorta (3), iliaca 
externa (2), femoral comum (1), fe- 
moral superficial (2). 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 23 de setembro de 1960 


Sessao em 29 de setembro de 1960 


Presidente: Dr. Palmiro Rocha 


o diagnéstico foi feito pela necropsia 
(paciente nado operado). O exame da 
peca cirtirgica mostrou tratar-se de 
adenoma carcinédide em 12 casos; em 
3 doentes tratava-se de cilindroma e, 
em 4 , as duas formas se associavam. 
Em 2 casos foram encontrados indi- 
cios de malignidade. 

O tempo de seguimento foi de mais 
de 10 anos em | caso, de 5 a 10 anos 
em 8 casos, de 1 a 5 anos em 8 casos; 
1 doente faleceu no 2.° més de pés- 
operatério em virtude de empiema. 
Um caso é de necropsia de um doente 
nao operado. 


Presidente: Dr, Palmiro Rocha 

Houve um obito por causa nao es- 
clarecida. Dos restantes 7 pacientes, 
6 obtiveram bom resultado, com ali- 
vio dos sintomas. 

Os autores concluem que a trombo- 
endarterectomia € um método que 
produz resultados satisfatérios em ca- 
sos selecionados. Indicam-na quando 
a obstrucaéo é relativamente curta e 
em vasos de médio a grosso calibre. 
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Presidente: 


Encontro com representantes mé- 
dicos e administrativos, das compa- 
nhias de seguros. — Iniciando-se os 
debates, o primeiro assunto discutido 
foi o critério de encaminhamento de 
acidentados no trabalho ao seguro. 
Foi apresentada uma comunicacao 
feita 4 Divisio de Medicina e Higie 
ne do Trabalho do Instituto Brasi 
leiro de Seguranca, de autoria do Dr. 
Bernardo Bedrikow. Para discussao, 
foi apresentada a sugestao de se uti- 
lizar uma _ notificacao do aviso de 
acidente mais completa do que as 
atualmente em uso, e das companhias 
de seguro instruirem funcionarios das 
emprésas sObre o preenchimento dos 
avisos de acidentes. Usaram da pa- 
lavra a respeito varios dos presentes, 
chegando-se as seguintes conclusédes 
principais: 1) uso de fichas tipo 
McBee para aviso de acidente; 2) 
treinamento de nocdes de enfermagem 
pela companhia de seguro dos super- 
visores nas proprias emprésas; 3) 
doutrinagdo sébre o preenchimento 
de avisos por intermédio das Comis- 
sdes Internas de Prevencdo de Aci- 
dentes; 4) divulgacao de resultados 
estatisticos aos médicos de emprésas 
para orientacao de campanhas preven 
tivas; 5) orientacdo de pessoa ou 
pessoas responsaveis, onde nao hou- 
ver crea; 6) divulgacaéo de normas 
escritas, preparadas pelo Departa- 
mento de Medicina do Trabalho da 
Associacio Paulista de Medicina, a 
serem distribuidas pelas seguradoras 
as seguradas; 7) modificacao das 
atuais notificagdes ou avisos de aci- 
dentes, se necessario, submetendo as 
alteracdes ao Servico Atuarial do Mi 
nistério do Trabalho; para as doen 
cas profissionais, deveria ser estudado 
se se necessita ou nao de ndvo tipo 
de aviso ou notificacao; 8) a neces- 
sidade de existir, nas companhias de 
seguro, um departamento de segu 
ranca ou de prevencdo de acidentes 
para estudo das causas e recomenda- 
cées de medidas preventivas. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 26 de setembro de 1960 


Dr. José Gonzaga F. Carvalho 


Outro tema abordado foi o do for- 
necimento de material e pessoal pelas 
companhias de seguro as indtstrias, 
para atendimentos de emergéncia. 
Ficou esclarecido que a companhia 
de seguro tem direito a conceder um 
desconto de 20°, pela assisténcia mé- 
dica prestada pela propria emprésa; 
e que o fornecimento de material as 
industrias é feito a titulo de colabo- 
racao, atendendo a pedido, sem haver 
para isso qualquer obrigatoriedade. 

Finalmente, passou-se 4 discussao do 
encaminhamento de certos casos es- 
peciais. 

No caso das hérnias, foi declarado 
que as companhias de seguro operam 
sistematicamente os casos de hérnias 
a elas encaminhados. 

No caso de acidentes vasculares ce- 
rebrais, ficou esclarecido que o cri- 
tério de considerar ou nao um aci- 
dente de trabalho corre por conta do 
médico da companhia de seguro, ten- 
do em vista os antecedentes do caso 
e as circunstancias de ocorréncia. A 
pioposito, entretanto, foi dito em tese 
pelo Sr. Humberto Roncarali que os 
acidentes vasculares cerebrais, como 
doencas gerais que sao, nao sao co- 
bertos pelos riscos de acidentes nem 
podem ser incluidos nos calculos de 
tarifas de acidentes. 

Em relacao a intimeras doencas, tais 
como tuberculose, bronquite, asma, 
artrites, deficiéncias visuais, que sao 
hoje em dia tantas vézes consideradas 
acidentes profissionais, foi travada 
ampla discussao, resultando as seguin- 
tes sugestOes: 1) estudo de nova fér- 
mula de notificacio para doencas 
profisionais, a ser oportunamente pro- 
posta ao Servico Atuarial do Minis- 
tério do Trabalho; 2) convocar os 
peritos (legista) que atuaram em casos 
de acidentes, para solicitar esclareci- 
mentos sObre a maneira de considerar 
condicées especiais ou excepcionais de 
trabalho; 3) limitar as doencas pro- 
fissionais e as doencas das condicdes 
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EXCERPTA MEDICA 


Servico internacional de resumo, em inglés 


sébre todos os ramos da medicina 


— Anatomia, Antropologia, Embriologia e Histologia ... 


— Fisiologia, Bioquimica e Farmacologia 


— Endocrinologia 


PuBLicaGoEs TriMEsTRAIS (Resumos da Medicina 


PaRTE A: 


Ciéncias Médicas Basicas 
ParTE B: 
Clinica Médica 


Assinatura mista (A e B) 


PuBLicagoEs IsoLapas: 


Sinénimos de Farmacologia e Quimica 
Efeitos colaterais dos medicamentos 


Seu livreiro 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 
dam-C, The Netherlands (Holanda). 


EXCERPTA aww ienimanemnnite 2 East 103rd Street, New York 
29, N. Y., 


Roga-se enviar suas ordens para: 


— Microbiologia Médica, Imunologia e Sorologia 
— Patologia Geral e Anatomia Patoldégica 
Medicina Interna ..... 


Neurologia e Psiquiatria 


— Satide Publica, Medicina Social e Higiene 
— Doengas Cérdio-vasculares 
— Rehabilitagéo ........ 
— Gerontologia e Geriatria 


119-123 Herengracht, Amster- 
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de trabalho a uma relacao a ser apre- 
sentada ao Senado. 


Critério para o encaminhamento de 
acidentado no trabalho ao seguro. 
Dr. Bernardo Bedrikow. — Ao esta- 
belecer a necessidade de encaminha- 
mento de operarios acidentados no 
trabalho, aos ambulatorios das com- 
panhias de seguro, podemos admitir 
duas eventualidades: 1!) Quando a 
lesio for suficientemente grave para 
justificar o encaminhamento imediato 
do acidentado. Exemplo: hemorra- 
gias, fraturas expostas, perda de cons- 
ciéncia. Qualquer leigo reconhecera 
imediatamente a urgéncia do caso e 
nao hesitara4 em tomar as providén 
cias necessdrias. 2) Quando as lesdes 
puderem dar margem a ditivida sobre 
a necesidade de encaminhamento, e 
particularmente, quando s6 existirem 
manifestacdes subjetivas, como dor. 
Nesta eventualidade, trés hipdteses 
poderaéo ocorrer: a) o acidentado 
examinado no proprio local de tra- 
balho por um médico, que decidira 
sobre a necessidade ou nao do enca- 
minhamento; b) o acidentado nao 
podera ser examinado por médico 
dentro do prazo legal para encami- 
nhamento ao seguro, mas existe na 
fabrica pessoa habilitada, legalmente, 
sob supervisao direta do médico e 
seguindo suas instrucdes escritas; tra- 
tando-se de um ferimento visivel ex- 
ternamente, essa pessoa habilitada fa- 
ra o curativo necessario e indicara a 
necessidade ou nao de encaminha- 
mento ao seguro; havendo sé mani- 
festacdes subjetivas, o operario sera, 
em qualquer caso, encaminhado ao 


Histopatologia da reacao intradér- 
mica ao polissacaride do Paracocci- 
dioides brasiliensis. Drs. Thales de 
Brito, Acucena Raphael, Celeste Fava 
Netto & Sebastiao A. P. Sampaio. — 
Foi feito um estudo histopatolégico 
da reacdo intradérmica ao _ polissaca- 
ride extraido do Paracoccidivides bra- 
siliensis em cobaios experimentalmen- 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 19 de setembro de 1960 
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seguro; c) nado ha nem médico nem 
pessoa legalmente habilitada para 
atender o paciente na prépria em- 
présa; neste caso, todo acidentado de- 
vera ser encaminhado ao seguro. 


Para melhor encaminhamento ao 
seguro sugerimos: 1) Preenchimento 
de folhas de ocorréncia, mais comple- 
tas do que as guias ou comunicacdes 
de acidentes atualmente em uso, con- 
tendo informacdes precisas sOébre a 
natureza e sede da lesdo, fatores ma- 
teriais e pessoais da ocorréncia e me- 
didas preventivas tomadas. 2) Exame 
sistematico dessas folhas de ocorréncia 
pelas companhias de seguros ou ou- 
tras instituigdes que tenham_ pessoal 
especializado. Tal exame sera parti- 
cularmente rigoroso naquelas indis- 
trias onde sdo freqiientes os encami- 
nhamentos em que se suspeita de in- 
denizofilias. 3) Treinamento do pes- 
soal da industria que habitualmente 
preenche tais folhas. 4) Apdés enca- 
minhar, pedir ao médico da compa- 
nhia de seguro uma previsdo sébre o 
numero provavel de dias de afasta- 
mento de cada acidentado 5) Manter 
um sistema regular de informacdes 
sobre a evolucdo de cada acidentado. 
A companhia de seguros devera, ao 
menos uma vez por semana, trans- 
mitir industria informacées sébre 
os acidentados. 

Casos que obrigam o encaminha- 
mento imediato: perda de conscién- 
cia, estado de choque, hemorragias, 
fraturas, queimaduras extensas, corpo 
estranho nos olhos, luxacdes, entorses, 
contusdes, com reducio de mobili- 
dade, dor lombar, doenca profissional. 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


te infectados e em pacientes portado- 
res de blastomicose sul-americana. 
Os pacientes apresentaram, nos pri 
meiros sete dias depois da_ injecao 
intradérmica do antigeno, processo 
inflamatério subagudo que evoluiu 
para a fase cronica. Apds 10 a 15 
dias principalmente ao redor de pe- 
quenos vasos sangiiineos e anexos da 
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Somente a alta poténcia de um corticosteréide nao basta 


para ditar a sua escolha. 


metisone 


(metil-fluorprednisolona) 


além de ser 0 mais potente dentre os modernos 


corticosteréides, distingue-se por possuir: 


Acao terapéutica uniforme e persistente ; 


Auséncia notavel de efeito hiperglicemi- 


ante e hipertensivo; 


causa retencdo sddica e hidrica; 


Atividade imediata com fracées de mg. 


Comprimidos sulcados com 0.5 mg. 


pesqu ‘sa 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890-928 - Sao Paulo 
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pele. Ao lado déstes, verificaram-se 
outros granulomas, do tipo corpo 
estranho, que se dispuseram princi 
palmente abaixo do epitélio, surgindo 
como resposta ao colageno alterado. 


Os dados experimentais mostram, 
nos primeiros dois dias, inflamacao 
aguda localizada profundamente no 
derma, junto do tecido gorduroso, O 
processo inflamatério agudo passa para 
crénico, tendendo a desaparecer apos 
7 dias. A formacio de granuloma 
foi vista apenas uma vez. 


Do presente estudo deduz-se que, 
embora o granuloma tenha origem 
complexa, a hipersensibilidade um 
dos fatOores condicionantes de seu de- 
saparecimento. 


Hidratos de carbénio nas fracdes 
nao dialisaveis da urina de pacientes 
com hiperparatireoidismo. Drs. A. 
Borelli, M. O. Ribeiro Leite, I. Ma 
riani & Antonio B. Ulhoa Cintra. — 
Os trabalhos de Engel e Engel e 
Catchpole, demonstrando em ratos o 
aumento de mucoproteinas sangilineas 
e urinarias conseqiiente injeca’o de 
extrato de paratiredide, sugeriram a 
possibilidade de se estudar essas sub- 
stancias em casos de hiperparatireoi 
dismo. 

Com um método que permite a 
separagao de fracdes nao dialisaveis 
de urina, foram estudados 6 casos de 
hiperparatireoidismo com  doenca 
éssea avancada e achado operatério 
de adenoma da paratiredide. 

Foram estudadas as seguintes fra- 
cdes: hidratos de carbénio nao liga- 
dos as proteinas, hidratos de carboénio 
ligados as proteinas insoltiveis em 
‘cido perclérico a 6%, e hidratos de 
carbonio ligados as proteinas solt- 
veis em acido perclérico a 6%, (uro 
mucédide). 

Das fracdes estudadas sOmente os 
uromucdides se apresentam constan- 
temente elevados pré-operatério. 
No poés-operatério imediato houve 
queda de t6das as fracdes; entretanto, 
a interpretacao déste fato dificil 
frente & conhecida diminuicao de 
funcdo renal no pdés-operatério ime- 
diato de operagdes do porte da reti- 
rada de adenoma da paratiredide. 

O pos-operatério tardio (um més 
apés a operacdo) nao confirmou os 
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dados do pré-operatério ,pois, apesar 
do sucesso da operacio evidenciado 
pelo achado operatério e correcao do 
quadro metabdlico, os uromucéides 
nao se alteraram uniformemente de 
acordo com os outros dados bioqui- 
micos. 

A avalicao dos pacientes um més 
apos a operacdo nao revelou qualquer 
alteracdo de regressio dos valores 
anormalmente elevados dos uromu- 
céides no pré-operatério. 

Nao foram realizados estudos para 
caracterizar a origem destas fracdes 
nestes pacientes. 

Alteracgées ovarianas experimentais: 
producao de cistos periovarianos em 
ratas adultas. Drs. Walter Bloise, Jo- 
sé Rossigalli & Abram Fajer. — Em 
10 ratas adultas onde se colocou silica 
sobre os ovarios, os autores observa- 
ram, em relacao aos 20 ovarios, o 
aparecimento de grandes cistos hemor- 
ragicos em 35%, de grandes cistos 
serosos em 30°, e auséncia de alte- 
racdes macroscopicas em 35%. 

Ao exame histolégico ficou evidente 
a luteinizacao, que variou de inten- 
sidade nos diferentes ovarios. Fsses 
animais, quando comparados a con- 
tréles, mostraram aumento das fases 
de repouso em relacdo as fases ativas 
do ciclo. 

Os autores sugerem que a mani- 
pulacao dos ovdrios e conseqiiente 
formacao dos cistos, levou a um dese- 
quilibrio hip6éfiso-ovariano com pro- 
vével hipertrofia pituitaria, traduzida 
pelo aumento do péso dessa glandula, 
verificado nas ratas operadas. 


Acao in vitro de alguns antibidticos, 
isolados e associados. Drs. Aderbal 
Cardoso da Cunha, José Goncalves & 
Alda Yedda de Guarnieri. — Antes de 
efetuarmos as experiéncias, procura- 
mos verificar a reprodutibilidade da 
inibitéria dos discos por 
preparados. Para isso separamos 17 
amostras bacterianas diferentes, fazen- 
do a experiéncia em duplicata, no 
mesmo dia, em placas_ diferentes, 
usando a mesma técnica. 

Os resultados foram os seguintes: 
concordancia absoluta dos diametros 
da area de inibicdo medida em cen- 
timetros, em 364% das amostras; di- 
ferenca de 0,1 cm, em 20,0%; dife- 
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Squibb apresenta 


Alticina 


alfa Fenoxietii-penicilina Potassica Soulbb 


uma penicilina nova, quimicamente aper- 
feicoada que, dentre todos os prepa- 
rados orais de penicilina, proporciona 
Os niveis sanguineos mais elevados 


A Squibb, pioneira e lider em peni- 
cilinoterapia por mais de uma década, 
tem a satisfacao de apresentar, para 

uso clinico, Alticina, uma penicilina oral 
quimicamente aperfeicoada. Com Alticina 
torna-se possivel e conveniente ao meédico 
alcangar e manter niveis sanguineos mais 
elevados - com maior rapidez - do que 
aquéles produzidos por doses terapéuticas 
semelhantes de penicilina V potassica. De fato, 
Alticina, devido a sua extrema solubilidade, produz 
niveis sanguineos maximos, duas vézes mais 
elevados do que os obtidos com a penicilina V 
Potassica. Igualmente notavel € sua acentuada 
resisténcia a decomposicao acida (Alticina e es- 
tavel a 37°C, pH2 a pH3), o que torna conve- 
niente o tratamento oral. (A economia proporcic- 
nada a seus pacientes é de especial interésse — 
Alticina nado custa mais do que os preparados 
analogos de penicilina V.) 


Oose : Doses de 125 mg (200.000 u.) e de 250 mg 

(400.000 u.). trés vézes por dia dependendo da 

gravidade da infeccao. As precaucées usuais 

devem ser cuidadosamente observadas com Alticina, 

da mesma forma que com tédas as penicilinas. 
APRESENTACAO: Alticina comprimidos — Comprimidos 

de 125 ou 250 mg (200.000 ou 400.000 unidades, 
respectivamente) de fenoxietil-penicilina Potassica. 

Ambas as poténcias em frascos com 12. Para uso 
pediatrico, Alticina Po para solucao — Quando reconsti- 
tuida com 35cm3 de agua, proporciona uma suspensdo com 
delicioso sabor de cereja e hortela: cada S5cm3 (uma colher 
das de cha), contém 125mg (200.000 u.) de fenoxietil-penici- 
lina Potassica. Frascos com 60cm3. (Nota: Apdos a recons- 
tituicao, @ estavel durante duas semanas, sob refrigeracao.) 


* Knudsen, E. T. @ Rolinsen, G. N.: Lancet 2: 1105 
(19 de Dezembro) 1959 


“ALTICINA &€ MARCA REGISTRADA SQUIBB” 
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renca de 0,2 cm, em 21,2%,; diferenca 
de 0,3 cm, em 13,0°%. 


Conclusées: Em 90,6°% a variacao 
maxima em relacio a medida foi ce 
0,3 cm; nao foram encontradas varia 
cées acima de 0,6 cm. 

Os antibiéticos ensaios foram: C, KA, 
N. 

As bactérias usadas foram: colifor- 
mes (50), Proteus (50), Pseudomenas 
(50), Shigella-Salmonella (20), Micro- 
coccus (50) e Streptococcus (20), num 
total de 215 amostras. 


Tédas as semeaduras e distribuicdes 
dos discos (parte tecnica) foram feitas 
pela mesma pessoa. As leituras foram 
feitas em centimetros, para medida 
dos didmetros de inibicdo, conven- 
cionando-se como: A.S. os diame- 
tros acima de 3,0 cm; %. os de 2,0 a 
29 cm: D.S. os de 15 a 1,9 cm; 
R. abaixo de 14 cm. 

Fxaminando a acao dos antibidticos 
sébre o grupo e os géneros bacte- 
rianos estudados, observamos: 


Grupo coliforme a) Na zona de 
AS. o antibidtico de melhor acao 
inibitoéria foi o C, com vindo a 
seguir a O, com 16%. b) consideran- 
do-se em conjunto as duas zonas de 
maior sensibilidade (AS. + S., isto 
é, diametros acima de 2,0 cm) a K foi 
© que deu melhor acao inibitéria com 
86%, vindo a seguir o C, com 54%. 
c) O antibiético menos sensivel foi 
o N, com 0% na zona de AS. e 
34°), na conjunta. 

Grupo Proteus — a) Na zona de 
AS. couberam ao C, com 26%, se- 
guido de K, com 16%, as melhores 
acdes. b) Na zona conjunta destaca-se 
a K, com 90%, seguida do C, com 
64%. c) Os menos ativos foram, na 
zona A.S., o N, com 4°), e na zona 
conjunta, a T, com 20°. 


Género Pseudomonas — a) Na zona 
da A.S. predominou o C, com apenas 
12%, seguido da K e O, com 8% cada. 
b) Nas zonas conjuntas o mais efi- 
ciente foi o C, com 60%, seguido da 
O, com 40%. c) O antibiético menos 
ativo foi o N, com 0% em AS. e 
apenas 12% nas zonas conjuntas. 


Género Shigella-Salmonella — a) Na 
zona de AS. o C, com 5%, seguido 
da O, com 20°. b) Nas zonas con- 


juntas, a AK, com 95%, seguida do 
C, com 90%. c) O menos ativo foi 
o N, com 0% em AS. e 15% na 
zona conjunta. 


Género Micrococcus — a) Na zona 
de AS., o N, com 92%, seguido do 
C e K, ambos com 82%. b) Nas zonas 
conjuntas o N e a K, com 100%. c) 
O menos eficiente foi na AS. a O, 
com 56% e nas zonas conjuntas a T, 
com 86%. 


Género Streptococcus — a) Na zona 
de o C, com seguido do 
N. com 65%. b) Nas zonas conjuntas, 
o C eo N, com 65%. b) Nas zonas 
conjuntas, o C e o N, com 100%. co) 
O menos ativo foi em A.S. a K, com 
10% e na conjunta a mesma com 


Em resumo: 1) Sdébre os bacillos 
gram-negativos, com excecio do gé- 
nero Pseudomonas, os antibidticos de 
melhor acio foram K e CC 2) Sdbre 
o género Pseudomonas, os antibidticos 
que agiram melhor foram C e O. 3) 
Sobre o género Micrococcus os me- 
Ihores foram N e K. 4) Sdbre o gé- 
nero Streptococcus os melhores foram 
CeN. 

Os antibidéticos foram ensaiados nas 
seguintes combinacdes: CK, CN, CO, 
CT, KN, KO, KT, NO, NT, TO, 
sendo embebido cada disco com 50 
meg de cada antibidtico. 


Relacionando os: didmetros obtidos 
nas associacdes e isoladamente, obser- 
vamos trés eventualidades (sempre 
considerando sem valor as variacdes 
até 3 mm): a — Reférgo (aumento 
do diametro do antibidético associado, 
em relacio ao maior didmetro do an- 
tibidtico isolado); b — Inibigaéo (di- 
minuicéo do didmetro da associacio 
em relacao a maior didmetro dos an- 
tibidéticos isolados); c) — Indiferenca 
(variacdes até 3 mm em relacéo ao 
maior isoladamente). 

A acao das associacdes dos anti- 
biéticos sObre as bactérias analisadas 
foi a seguinte: 


Grupo coliforme — a) O maximo 
de reforco foi observado com CT, com 
32%, seguido de CN e KO, ambos 
com 26%. b) O maximo de inibicao 
foi observado com NO, com 54%, se- 
guido de TO, com 38%, e NT, com 
34%, 

34%. 
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CASTANHA 


VARIZES 

HEMORROIDES 

SEQUELAS DE FLEBITES 
ULCERA, EDEMA E 

PURPURA VARICOSAS 
DISTURBIOS CIRCULATORIOS 
DA MENOPAUSA 


com 
Vitaminas 


c.P 


Agem: simultdneamente sdbre os 
sistemas venoso e capilar. 
Corrigem: as alteracées do colagé- 
nio que liga as células das pare- 
des vasculores; a fragilidade e as 
alteragses da permeabilidade dos 
capilares. 


Dose média - 10 a 20 gotas 
2 a 3 vézes por dia nas afec- 
venosas crénicas. 

Dose forte - Nas crises he- 
morroidérias agudas 100 a 500 
gotas (50 gotas 2 a 10 vézes 
co dia). 


LABORATORIOS ENILA S.A - FONE: 32-0770 - RUA RIACHUELO, 242 - RIO 
Filial: Rua Marqués de Itu, 202 — Fones: 37-1508 e 37-1509 — Sio Paulo 
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Género Proteus — a) O maximo de 
reforco coube a NC, com 32%, se 
guido de CT e KN, ambos com 24°. 
b) O maximo de inibicdéo coube a 
NO, com 76%, seguido de NT, com 
48% > 


Género Pseudomonas — a) O maxi 
mo de reférco observou-se em igual 
dade de condicdes para CN e NT, 
com 28°. b) O maximo de inibicao 
foi para o NO, com 56%, seguido de 
TO, com 48%. 

Géneres Shigella-Salmonella a) 
O maximo de reférco foi obtido com 
CT, em 25°. b) O maximo de inibi- 
cao observou-se com TO, com 30%, 
seguido de NO, com 25% 


Género Micrococcus — a) O maxi- 
mo de reforco coube a CT, com 20°%. 
b) O maximo de inibicdéo coube a 
NO e NT, ambos com 60°;. 


Género Streptococcus — a) O ma 
ximo de reforco coube a AT, com 
10°, seguido de CN, com 35°). b) 
O maximo de inibicio observou-se 


CENTRO MEDICO 


Reuniao de 7 


Complicagées e corregées cirurgicas 
do uso do est6mago retrosternal. Dr. 
L. H. Camara Lopes. — O autor re- 
lata seu primeiro caso de correcdo 
cirtrgica de uma _ estenose_ infran- 
queavel do est6émago colocado por 
tras do esterno como ponte, apds a 
retirada operatoria do esdfago doente. 

I'ratava-se de doente com 59 anos 
de idade, portador de disfagia ha 40 
anos e 20 anos de queimacao retros- 
ternal e regurgitacdo, que havia sido 
submetido nos ultimos anos aos se- 
guintes tratamentos: dilatacdes suces- 
sivas auxiliadas por gastrostomia pré- 
via, Operacdo de Heller, e, finalmente, 
no Rio de Janeiro, a uma esofagogas- 
trostomia justapilérica por via abdo- 
minal. 

Num primeiro tempo foi feita eso 
fagectomia pela técnica do autor. Foi 
encontrada grande wlcera no térco 
inferior do érgao, além de trés di- 
verticulos pequenos. O doente ficou 
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com CO, com 50°, seguido de TO, 
com 45%. 

Em resumo: 1) As melhores asso- 
ciagdes foram CT, CN, KN e CK, 2) 
As piores associagdes foram NO, NT, 
TO, CO, KO e CK. 3) Nao houve 
inibicao em caso algum com a asso- 
ciacao CT nos géneros Shigella-Sal- 
monella. 4) Nao houve nenhum caso 
de reforco nos géneros Shigella-Sal- 
monella com as associacoes CO, CK 
e TO. 5) Em tdédas as associacées 
encontramos ao mesmo tempo cCasos 
de reforco e de inibicao, as vézes com 
predominio acentuado de um deéles. 
6) Tédas as conclusdes tiradas refe- 
rem-se exclusivamente a acdo in vitro 
dos antibidticos, usados em_ discos, 
sem a pretensdo de conclusdes de 
ordem clinica. 7) Achamos que as 
associacOes feitas em discos com a 
finalidade de orientacao clinica para 
uso de antibidticos especificos, trazem 
indicacdes erréneas, como  acontece 
com as associacdes NO, NT, TO, CO, 
KO e CK. 


de junho de 1960 


Dr. 


Manoel Santos 


Gabarra 


cérca de um més com esofagdstoma 
cervical direita e gastréstoma para 
alimentacao. A reconstrucdo também 
correu dentro dos moldes programa- 
dos, apesar de ser de dificil execucao 
técnica e oO estOmago aparentar cir- 
culacéo deficiente. No pdés-operatério 
houve aparecimento de fistula cer- 
vical complicada por uma loja intra- 
toracica direita que evoluiu para uma 
comunicacao com a cavidade gastrica. 
Com a drenagem desta loja tudo re- 
grediu, mas de algum tempo o esto- 
mago apresentou estenose que chegou 
a ser total. 

O  processo utilizado pelo autor 
constou do seguinte: esternotomia ao 
longo do osso. Encontro de estenose 
de cérca de 8 cm, indo da linha de 
anastomose esofagogastrica até ao nivel 
do 3.° arco costal, anteriormente. 
Constatada a impossibilidade de li- 
bertacéo do estémago para ser deslo- 
cado cranialmente e suturado ao 
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Progresso decisivo 
tanto para o tra- 
tamento geral co- 


mo para o trata- 


8823 RP mento local das 
tricomoniases. 


(Widroxi - 2° etil) - 1 metil - 2 nitro - 5 imidazol * 


Vaginites e uretri- 


TRICOMONICIDA 


FLAGIL ORAL Frasco de 20 comprimi- 
dos a 250 mg 
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esofago, foi mobilizada do abdome 
uma alca jejunal proximal com um 
pediculo vascular longo e intercalada 
entre os dois 6rgaos. 

Depois de um posoperatorio tra- 
balhoso e que inspirou cuidados, o 
doente teve alta hospitalar no 17.° 
dia, alimentando-se normalmente, 
sem disfagia, pesando mais que nos 
ultimos 20 anos. 

A exposicao do trabalho foi com- 
pletada com diapositivos das pecas, 
de radiografias e da operacao, docu- 
mentando t6da a evolucao do caso. 


Tratamento cirirgico da trigemi- 
nalgia essencial. Resultados imediatos 
e tardios. Dr. Sylvio de Vergueiro 
Forjaz. — Para o tratamento cirurgico 
da trigeminalgia essencial, Frazier e 
Spilles idearam, em 1921, a operacao 
conhecida com o nome de neurotomia 
retrogasseriana, que, progressivamen- 
te aperfeicoada, ¢ ainda usada em 
nossos dias, com resultados bons e 
permanentes. Comporta, porém, in- 
convenientes sérios: deixa seqticlas 
subjetivas (formigamentos) e objeti- 
vas (hipoestesia) na face e, se a seccao 
das vias trigeminais se estende as fi- 
brilas tributarias da regido oftalmica, 
ha risco de desenvolvimento de les6es 
ulcerativas na cornea (ceratite neuro- 
paralitica). 

Para obviar éstes inconvenientes, 
outras operacdes foram  propostas: 
tractomia bulbar (Sj6qvist), tractomia 
peduncular (Walker), descompressoes 
do éstio posterior do cavo de Meckel 
(Taarnhoj), descompressdes bu- 
racos grande oval e grande redondo 
(Shelden). Infelizmente, no cOmputo 
final, nenhuma delas parece melhor 
que a operaciéo de Frazier, algumas 
porque comportam recidiva em alta 
percentagem (operac6es descompressi- 
vas), Outras porque apresentam gran- 
de risco operatério. 

Recentemente, King e col. e Crue e 
col. realizaram uma série de obser- 
vacoes, procurando reproduzir expe- 
rimentalmente a_trigeminalgia em 
animais. De suas conclusdes pode-se 
inferir que a moléstia é resultante 
de alteracdes organicas e funcionais 
dos niicleos sensitivos dos nervos 
cranianos e raquidianos altos. Tais 
alteracdes surgem em casos de “bom- 
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bardeio” sensitivo de intensidade e 
duracao andmalas, originado em pro- 
cessos patolégicos periféricos de va- 
riada natureza. 

O nervo trigémeo, sendo o de maior 
representacao sensitiva topografica da 
cabeca, ¢ naturalmente sede mais fre- 
qiiente dessa sintomatologia neural- 
gica. A cura da moléstia em nossos 
dias s6 pode ser feita mediante a 
supressio de parte ou de todos os 
influxos sensitivos que bombardeiam 
constantemente os nticleos centrais. 

Em nossa experiéncia, a seccao de 
parte das vias trigeminais (2/3 infe- 
riores do plexo triangular), atras do 
ganglio de Gasser, com  preservacao 
portanto do territorio oftalmico, 
suficiente para a cura definitiva da 
moléstia e quica de outras neuralgias 
da extremidade cérvico-cefalica. 

Em apoio desta afirmacdo apresen- 
tamos os resultados imediatos e tar- 
dios de ‘26 doentes operados no De- 
partamento de Cirurgia da Faculdade 
de Medicina de Ribeirao Préto entre 
1956 e 1960. 


A antissepsia intestinal pela kana- 
micina e pela neomicina. Estudo 
comparativo. Drs. C. T. M. de Fs- 
cobar, C. F. Carril, O. Baracchini, R. 
Ferreira-Santos, A. Costa, F. H. Pinto 
& O. C. Lopes. Os autores estudam 
a acio de doses ponderalmente idén- 
ticas de neomicina e kanamicina, ad- 
ministradas por via oral, sobre a flora 
intestinal de dois grupos respectivos 
de 10 pessoas nao portadoras de ente- 
rocolopatias. 

A posologia para ambas as drogas 
foi de 1 g cada hora durante as 4 
primeiras horas e a seguir 1 g cada 
t horas por 48 horas. Amostras de 
fezes colhidas com técnica estéril, an- 
tes e 24 e 48 horas depois da dose 
inicial, foram estudadas quanto a ri- 
queza bacteriana, avaliada pelo mé- 
todo das diluicdes sucessivas. 

As drogas em apréco, nas doses em- 
pregadas, mostraram leve efeito laxa- 
tivo, com excecio de 1 caso (kana- 
micina) que teve diarréia persistente 
por mais de uma semana. 

Tanto a neomicina como a kana- 
micina exibiram acentuado efeito 
redutor sObre a microflora aerdébia, 
nao sendo constante a acao sébre 0 
contingente anaerdbio. 
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Os autores, com pequena casuistica 
analisada nao julgam licito concluir 
em definitivo qual dos agentes é o 
melhor antisséptico intestinal. 


Onfalocele. Drs. Manoel Santos 
Gabarra & Osvaldo Munhoz. — Os 
autores descrevem a embriologia, etio- 
patogenia, sintomatologia e tratamen- 
to da onfalocele, mostrando, de acérdo 
com os trabalhos cliassicos, que o 
unico meio de salvar a crianca é a 
cirurgia imediata, quer em um ou 
dois tempos. Mostram as complica- 
mais freqiientes e suas correcdes. 
A seguir, relatam um caso de crianca 
masculina, nascida a térmo, com 3,5 
kg, macroglossia, hérnia ingiiinal bi- 
lateral e uma grande onfalocele que 


abrangia todo o abdome. Na impos- 
sibilidade de cobrir a grande area da 
hérnia do cordao com a pele da 
crianca, foi feito enxérto de pele 
retirada da coxa da mie com um 
dermatomo elétrico; éste enxérto man- 
teve a protecdo das visceras abdominais 
até que a cavidade crescesse a ponto 
de conter as mesmas visceras. Em 
45 dias o enxérto, que foi necrosando 
aos poucos, estava completamente 
substituido pela pele da crianca, sem 
o menor abaulamento do ventre. Du- 
rante todo ésse tempo o abdome per- 
maneceu com curativos de gaze fura- 
cinada e com faixa de crepe, que 
eram trocadas semanalmente. 

A crianca esta completamente re- 
cuperada. 


Reuniao de 14 de junho de 1960 


Presidente: 


Curvas glicémicas anormais obser- 
vadas em portadores da moléstia de 
Chagas. Drs. Luiz Carlos F. Reis, 
Clovis Biihler Vieira & Hélio L. de 
Oliveira. — Curvas glicémicas obtidas 
apdés administracao oral de glicose e, 
em alguns casos, apds glicose intra- 
venosa ou adrenalina sub cutanea, 
foram estudadas em casos da forma 
crénica da doenca de Chagas. 

Nas curvas de tolerancia a glicose 
(oral) a hiperglicemia provocada foi 
anormalmente alta, com acme pre- 
coce; a fase descendente se inicia em 
tempo normal, os niveis glicémicos de 
jejum se atingem com certo atraso, 
mas valores abaixo dos iniciais se 
verificam entre as 3.4 e 4.* horas. 

Tais caracteristicas nao se distin- 
guem nitidamente das observadas em 
casos de diabetes leve; nestes, porém, 
a fase descendente da curva geral- 
mente se afasta mais do normal. Em 
gastrectomizados ha curvas semelhan- 
tes 4 descrita, em suas fases precoces; 
neses casos, entretanto, a fase descen- 
dente se desenvolve rapidamente. Nido 
parece haver distincdo nitida entre a 
curva em estudo e a curva “pseudo- 
diabética” que se pode produzir em 
hipertireoidismo; em um caso déstes, 
contudo, verificamos que a _ hipergli- 
cemia provocada pela adrenalina é 
nitidamente inferior 4 que, em idén- 


Dr. Miguel Santos Gabarra 
ticas prova, tem sido observada em 
chagasico. 

Fstamos apresentando dados pre- 
liminares e nao dispomos ainda de 
dados obtidos em provas planejadas 
para testar hipéteses interpretativas. 
Nosso interésse se encontra em de- 
finir aspectos metabdlicos que even- 
tualmente contribuam para o escla- 
recimento da complexa fisiopatologia 
da doenca de Chagas. 


Lesées pulmonares associadas a 
glomerulonefrite aguda ou subaguda: 
aspectos clinicos e€ mecanismo pato- 
génico. Drs. Helio L. de Oliveira & 
José Augusto Laus Filho. — Nao é 
justificavel reunir sob a mesma de- 
nominacéo (“pneumonia urémica”’ 
ou semelhante) tédas as afeccdes pul- 
monares associadas a doencas renais. 
A pneumopatia que se associa 4 glo- 
merulonefrite aguda ou  subaguda 
apresenta quadro clinico suficiente- 
mente definido e aspecto anatomo- 
patolégico que a individualizam e 
permitem destacd-la das formas de 
comprometimento pulmonar conhe- 
cidas nos portadores de nefropatias 
crénicas de varios tipos. Ela se carac- 
teriza por dispnéia e hemoptises, por 
vézes se prolongando por semanas ou 
meses, e podendo se acompanhar de 
anemia acentuada; na forma mais 
aguda, que pode acompanhar a fase 
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aguda da glomerulonefrite ou surgir 
em sua evolucio subaguda, a pneu- 
mopatia ocasiona um quadro indis- 
tinguivel clinicamente do de edema 
pulmonar agudo. A concomitancia 
dessa pneumopatia com as fases ati 
vas da glomerulonefrite comprovada 
na patologia humana, e a producao 
experimental de idéntica doenca pul- 
monar por meio de soros nefroto- 
xicos, sugerem que a doenca pulmo 
nar nao é secundaria 4 renal mas que 
ambos os Orgaos sdo suscetiveis aos 
efeitos do mesmo mecanismo pato 
génico 


Sindrome de Guillain-Barré. Mani 
festagdes neurolégicas em 30° casos 
sucessivos. Drs. Jorge Armbrust-Fi- 
gueiredo, Edymar Jardim, Rubens de 
Moura Ribeiro & Mario L. Martinez. 
— O estudo de 30 pacientes com sin 
drome de Guillain-Barré, observados 
sucessivamente, mostrou maior inci 
déncia entre os pacientes do sexo mas 
culino (73,3°%) e nos pacientes com 
idades variando entre Il e 30 anos 
(63,3°,). A analise dos sinais neu- 
rolégicos revelou comprometimento 
da motricidade em 100°, dos casos: 
da sensibilidade subjetiva em 73.3°, 
e da sensibilidade objetiva em 60°; 
os reflexos profundos apresentaram-se 
diminuidos ou abolidos em 100°) e 
os reflexos superficiais mostraram al 
teracdes em 40°%,; hipotonia muscular 
foi verificada em 93,3°, e alteracdes 
da coordenacao em apenas 10°); per 
turbacdes esfinct¢éricas sinais menin 
geos foram encontrados em 56,7°; 
comprometimento de nervos cranianos 
apareceu em 50°, sendo que o nervo 
facial foi atingido em 366°, 

Os valores das taxas de proteinas 
totais no exame do liquido cefalorra 
quiano mostraram limites variando 
entre 46 e 212 mg/100 ml, sendo que 
21 pacientes (70°) apresentaram, va 
lores entre 46 e 100 mg/100 ml. 


Em nosso material a sindrome de 
Guillain-Barré caracterizou-se pelo 
predominio das alteracdes motoras 
sobre as perturbacdes sensitivas. 
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Reuniao de 21 de junho de 1960 


Presidente: 
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Resseccao pulmonar por tuberculo- 
se. Dr. José Galati Junior. — O autor 
apresenta sua experiéncia pessoal nas 
resseccdes por tuberculose, focalizando 
as diferentes técnicas descritas para 
sutura brénquica. Justifica a adocdo 
da técnica de infundibulizac4ao, des- 
crita por Ramirez Gama, em relacao 
ao particular interésse da mesma 
quando se trata de processo especi- 
fico, ja que, sendo peribronquica, nao 
perfura mucosa, distanciando-se assim 
da sede do processo especifico. Apre- 


senta filme ilustrando o exposto. 


Dr. 


Miguel Santos Gabarra 

Obstrucao cisticercética do aque- 
duto de Sylvius. Sindrome de Pari- 
naud. Drs. Sylvio de Vergueiro Forjaz 
& Mario Martinez. — A_ incidéncia 
da cisticercose cerebral, entre os con- 
sulentes orientados para o Ambula- 
torio de Neurologia da Faculdade de 
Medicina de Ribeirao Préto, é muito 
alta. Trata-se de moléstia que, pela 
gravidade de seus sintomas, pela faci- 
lidade da infestacao, precarie- 
dade dos recursos terapéuticos, repre- 
senta um problema individual e so- 
cial grave nesta regido. 

Muitos aspectos da moléstia foram 
ja resolvidos pela tenacidade e obser- 
vacao de autores brasileiros: aspectos 
diagnésticos (clinico, radiolégico e 
laboratorial), aspectos anatomo-pato- 
légico e terapcutico (medicamentoso 
e cirtirgicos). Certas feicdes clinicas 
da moléstia, porém, tém_ segredos 
ainda nao devassados. Algumas ten- 
tativas ja foram feitas para correla- 
cionar sindromes neurolégicas e loca- 
lizacdes parasitarias (P. P. Pupo e 
A. M. Pimenta, Arq. Neuro-Psiquiat., 
7:274, 1949) 

FE nosso objetivo, neste trabalho, 
oferecer uma contribuicao nesse sen- 
tido, baseados em dois casos por nos 
atendidos em 1958. 


Trata-se de duas pacientes com 
queixa de hipertensdo intracraniana 
associada a disturbios visuais caracte- 
rizados pela perda da capacidade de 
elevar os globos oculares. A historia 
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em ambos os casos era de sofrimento 
paroxistico intermitente. Ao exame 
objetivo, além dos sinais de hiper- 
tensao intracraniana, verificamos em 
ambas a paralisia da_ verticalidade 
do olhar, com alteracdes pupilares e 
num dos casos com abolicao do re- 
flexo fotomotor. Apuramos, além 
disso, nas duas pacientes, moderada 
instabilidade do equilibrio em posi- 
cao ereta. 

Os exames subsidiarios reforcaram 
a suspeita clinica de cisticercose cere 
bral pelo encontro de imagem calci- 
ficada tipica. na radiografia simples 
do cranio num dos casos, e pela pre- 
senca de ecosindfilos ao exame do 
liqiiido cefalorraquideo, em outro. Os 
exames radiograficos contrastados (ar) 
esclareceram a presenca, em ambos 
os casos, de processo obstrutivo na 
porcio mais alta do aqueduto de 
Sylvius. 

O ato cirtirgico (exploracéo do IV 
ventriculo e aqueduto) confirmou a 
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suspeita diagnéstica, pelo encontro de 
restos necroéticos num dos casos, e 
membrana e aderéncias inflamatérias 
em outro, ambos achados imputaveis 
anatomo-patologicamente como de 
origem cisticercética. O pdés-operato- 
rio foi muito bem sucedido, tendo as 
duas pacientes se recuperado total- 
mente de seus sintomas mdrbidos. 

Revendo a literatura a ésse respeito, 
verificamos que a citacdo da sindro- 
me de Parinaud em casos de cisticer- 
cose cerebral nao constitui novidade: 
notadamente J. L. Assis e col. (Arq. 
Neuro-Psiquiat., 13:44, 1955 e W. 
Brotto (Arg. Neuro-Psiquiat., 3:258, 
1957), referindo seus casos, mencionam 
éstes sintomas. N4o correlacionaram, 
entretanto, o aspecto sindrémico a 
localizacao no aqueduto, cujas estru- 
turas vizinhas sao sede freqiiente de 
outras patologias (pinealomas, cistos 
coléides) que provocam também o 
aparecimento dos sinais que formam 
a sindrome de Parinaud. 


Presidente: Dr. Miguel Santos Gabarra 


Brucelose: dados clinicos e tera- 
péutica. Dr. Adhemar M. Fiorillo. — 
O autor apresentou os achados clini- 
cos e a terapéutica de 8 casos de 
brucelose, da regido de Ribeirdo 
Préto. ‘Todos os pacientes, por oca- 
sifo do exame clinico, encontravam-se 
em tempo de evolucao de 3 a 12 
meses, portanto, em fase subaguda da 
doenca, pelo critério de W. Spink. A 
idade variou de 21 a 51 anos, sendo 
5 pacientes do sexo masculino e 3 
do feminino, e todos de cor branca. 
Embora todos acusassem febre, du- 
rante a evolucdo da doenca, por pe- 
riodos variaveis, apenas $ déles es- 
tavam em fase febril por ocasido do 
exame clinico. Quanto a freqiiéncia 
dos sintomas, 7 queixavam-se de as- 
tenia; 5 de cefaléia; 4 de déres osteo- 
musculares; 4 de emagrecimento; 3 
de sudorese; 3 apresentavam  tosse 
com ou sem expectoracio escassa; 2 
tinham doéres abdominais, acompa- 
nhadas ou nao de diarréia; 2 com 
adenopatia; 3 com nervosismo; | com 
tremores; um déles teve orquite uni- 


lateral como primeira manifestacdo 
da doenca. Quanto a freqiiéncia de 
sinais, houve esplenomegalia em 3, 
hepatomegalia em 3 e adenopatia em 
2. Em nenhum caso foi conseguido 
isolamento da brucela, por repetidas 
hemoculturas em meios convenientes. 
Os titulos da s6ro-aglutinacio foram 
de 1/320 em 3 pacientes: 1/640 em 
1; 1/5120 em 1; 1/560 em 1; 1/320 e 
1/160 nos 2 outros. O exame radio- 
légico ou radioscépico do térax nada 
revelou de anormal. Nenhum pa- 
ciente apresentou ictericia e as bilir- 
rubinas do séro estiveram em niveis 
normais. As reacées de Hanger e 
formol-gel foram positivas nos pa- 
cientes com teor elevado de globu- 
linas *y, revelado pela electroforese do 
soro. O fracionamento electroforético, 
realizado em 6 casos, mostrou queda 
do teor da albumina em 5, elevacdo 
da globulina ag em 4, e das globu- 
linas y em 4. 

Todos os pacientes foram subme- 
tidos 4 terapéutica pela associagao de 
tetraciclina por via oral e estrepto- 
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micina por via intramuscular, nas 
doses de 2 g didrias para a primeira 
e | g para a segunda. A duracdo 
do tratamento variou de 10 a 15 dias, 
em uma ou duas séries, na depen- 
déncia da sintomatologia de cada pa- 
ciente. Na maioria das vézes a sinto 
matologia regrediu em | ou 2 meses 
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apos a terapéutica, ao mesmo tempo 
que caiu de modo significativo o ti- 
tulo das séro-aglutininas. Até o mo- 
mento da apresentacao déstes dados, 
nao foram observadas recidivas cli- 
nicas ou sorolégicas nos pacientes es- 
tudados. Nio houve complicacdes 
com o uso désses antibidticos. 


Reuniao de 16 de setembro de 1960 


Presidente: Dr. Miguel Santos Gabarra 


Formas obstrutivas da cisticercose 
ventricular. Drs. Sylvio de Figueiredo 
Forjaz & Mario Martinez. — A inci- 
déncia da cisticercose cerebral entre 
os consulentes orientados para o Am- 
bulatério de Neurologia da Faculdade 
de Medicina de Ribeiraéo Préto, 
muito alta. Trata-se de moléstia que, 
pela gravidade de seus sintomas, pela 
facilidade de infestacao, pela preca- 
riedade dos recursos terapéuticos, re- 
presenta problemas individual e so- 
cial grave nesta regiao. 

Muitos aspectos da moléstia foram 
ja resolvidos pela tenacidade e obser- 
vacao de autores brasileiros: aspectos 
diagndésticos (clinico, radiolégico e 
laboratorial), aspectos anatomo-pato 
légico e terapéuticos (medicamentosos 
e cirtirgicos). Certas feicdes clinicas 
da moléstia, porém, tém  segredos 
ainda nao devassados. 

FE nosso objetivo, neste trabalho, 
oferecer uma contribuicao nesse sen- 
tido, baseados em casos por nds aten- 
didos. 

Trata-se de 4 pacientes com queixa 
de hipertensio intracraniana  perid- 
dica e com achados liquéricos e ra 
diolégicos compativeis com a suspeita 
de cisticercose cerebral. Apdos exames 
subsidiarios neurocirtirgicos (pneu- 
mencefalografia ou ventriculografia), 
dois déstes pacientes revelaram sofret 
bloqueio do aqueduto de Sylvius (ca- 
sos 3 e 4) e outros dois, exclusio de 
um ventriculo lateral por bloqueio 
do buraco de Monro (1 caso) e da 
confluéncia dos cornos temporal e 
occipital (caso 2). 

Tratados cirlirgicamente, consegui- 
mos desfazer o bloqueio deliberada- 
mente em 3 casos (2, 3 4) e, segundo 
tudo leva a crer, inadvertidamente 
em um caso (1). 


Excluindo 0 caso 2, que faleceu em 
caquexia 3 meses apés a operacdo, e 
cuja necroscopia revelou lesdes_pre- 
gressas imputiaveis apenas hiper- 
tensdo aguda, mas cura das lesdes 
cisticercéticas, todos os outros casos 
evoluiram para a cura. 

Procuramos associar a sindrome de 
Parinaud 4 obstrucéo por cisticerco 
da parte alta do aqueduto, e a sin- 
drome hemiparética com  tremores 
contralaterais, hidrocefalia aguda 
por obstrucao de um dos buracos de 
Monro. 


Complicagdes neurolégicas da va- 
cinacgao anti-rabica. Drs. J. Armbrust- 
Figueiredo & Michel P. Lison. — Os 
autores apresentam em primeiro lugat 
um estudo analitico da literatura es- 
pecializada sObre o assunto. Trata-se 
de entidade rara. Em 1958, E. Jones 
resumiu, em 18 relatérios anatomo- 
clinicos bem descritos, a bagagem 
atual de que dispomos para a inter- 
pretacao morfolégica das complica- 
codes neurolégicas da vacinacdo anti- 
rabica. 

Apresentando um caso pessoal que 
veio a falecer, os autores encontraram 
aspectos clinicos e anatomo-patoldgi- 
cos inusitados, quando analisados em 
conjunto & luz dos conhecimentos 
prévios que se tém a respeito désse 
tipo de leucoencefalite. 

4 pouca idade do paciente, a pos- 
sibilidade de provavel sensibilizacao, 
a intensidade das lesOes, sua extensao 
em altura dentro do sistema nervoso 
central, o predominio dessas lesdes ao 
nivel da substancia cinzenta, as le- 
sdes localizadas de células nervosas 
aparentemente independentes de pro- 
cesso inflamatério ou vascular, sao 
alguns dos aspectos discutidos. 
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Baseando-se nos achados pessoais e 
na literatura existente, propdem os 
autores um esquema mostrando as 
provaveis relacdes do ponto de vista 
morfolégico e etiopatogénico entre o 
acidente neurolégico da  vacinacdo 
anti-rabica por um lado e as demais 
leucoencefalomielites nao degenerati- 
vas por outro 


Estado de mal miocloénico electren- 
cefalografico por foco profundo tem- 
poral esquerdo. Dr. Jorge Salim. — O 
autor apresentou um caso do Set 
vico de Electrencefalografia da Santa 
Casa de Ribeirao Préto, de paciente 
cujo registro —_electrencefalografico 
demonstrou constante e invariavel al 
teracdo patolégica: poliespiculas-onda 
lenta, de projecado difusa e bilateral, 
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sincronas .com algum predominio na 
regido temporal média esquerda. Fste 
achado se mostrou constante e inal- 
teravel, em estudos seriados, mesmo 
quando a paciente se apresentava 
clinicamente normal. O estudo elec- 
trencefalografico permitiu a suposicao 
de lesdo na regido temporal esquerda, 
profundamente  situada, suposicao 
confirmada por exames subseqiientes. 

O autor chamou a atencio para o 
fato de nao haver coicidéncia clinica 
e electrografica dos achados, uma vez 
que o estudo seriado mostrou a pre- 
senca das alteracdes acima descritas, 
mesmo quando a pac iente se apresen- 
tava isenta de sintomas. 

Salienta o fato de nao haver refe- 
réncias bibliograficas @ respeito, o 
que sugere a raridade dos achados. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 22 de novembro de 1960 


Colecistite aguda — Foi exibido um 
filme de producéo Carlo Erba mos- 
trando uma colecistectomia por co- 
lecistite aguda em caso de litiase, 
praticada pelo Prof. Eugenio Mauro. 


Cervicites — Dr. Waldemar Ma- 
chado. O orador discorreu sobre as 
cervicites, apresentando as suas clas- 
sificacdes e aspectos clinicos, para 
deter-se no tratamento clinico ¢€ ci- 
rurgico, conforme a sua_ etiologia. 
Ressaltou a raridade entre nds das 
cervicites tuberculosas e a diminuicao 
acentuada em toda parte, das cer- 
vicites blenorragicas. O ectrépio do 
colo consequente ao parto pode acar- 
retar cervicite. Finalmente o orado1 
falou sébre leucoplasia e cancer do 
colo, aos quais se referiu por alto, 
por muitas vézes associados as cervi 
cites. Apresentou diapositivos eluci- 
dativos. 

O Dr. Antonio Carlos Sprenger fa- 
lou sobre o tratamento das cervicites 
pela electrocoagulacao. 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


O Dr. Enrico Ricco também expoz 
diretrizes desse tratamento. 


Cancer do ovario — A _ seguir o 
Dr. Ernesto Affonso de Carvalho dis- 
correu sObre carcinoma primitivo 
do ovario. Fez a sua conceituacao e 
mostrou sua relativa raridade. Disse 
que ha um caso de cancer em quatro 
de cistomas do ovario. FE um tumor 
bilateral em 50°, dos casos, e na for- 
ma sdlida ocorre em 5% dos casos de 
cancer do ovario. Outros tipos de 
cancer do ovario, como o sarcoma, 
foram lembrados, estabelecendo suas 
semelhancas com o carcinoma pri- 
mitivo do ovario. 


O Dr. Emilio Buetas Fernandes re- 
feriu-se 4 bilateralidade dos tumores. 

Sobre a relativa benignidade do 
carcinoma papilifero do ovario, falouv 
o Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Discutiu, o Dr. Waldemar Machado 


a questéo da formacado da ascite em 
certos tumores do ovario. 
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Hérnia de hiato diafragmatico - 
Dr. Manoel de Abreu Campanaric 
O A. discorreu sObre a hérnia hiatal 
lembrando os primérdios dos nossos 
conhecimentos, bastante  recentes. 
Houve ha 10 anos, um surto de tra 
balhos sObre o assunto na literatura, 
mas tltimamente estao escasseando 
os trabalhos publicados. Citou os es- 
tudos fundamentais de Lerche e fez 
a analise das teorias sObre a estrutura 
anatomica do eséfago terminal. Apre 
sentou a classificacdo das hérnias em 
trés tipos: hiatal, paraesofagiana e 
parahiatal. O esdfago curto nao é 
propriamente uma hérnia hiatal, 
condicéo anatOmica rara e clinica 
mente se confunde com a hérnia hia 
tal. Citou varias estatisticas mos- 
trando a predominancia da_ hérnia 
hiatal sébre os demais tipos. Passou 
a discorrer as varias técnicas do exame 
radiolégico. Tem cerca de 60 casos 
e mostrou chapas radioldgicas de va 
rios déles. 

A seguir o Dr. Edwin Montenegro 
falou em geral sObre o aspecto clinico 
da hérnia hiatal e salientou as difi- 
culdades de diagndéstico e inter- 
corréncia de outros estados patold- 
gicos na determinacdo da sintomato 
logia. Destacou a colecistite calculosa 
como capaz de dar sintomas engana- 
dores. Por outro lado, a hérnia pode 
determinar sinais de comprometi- 
mento cardiaco. O tratamento da 
hérnia parahiatal é simples; o da 
hérnia paraesofagica ¢ mais dificil e 
ha varias técnicas, havendo ainda 


Saudacao de fim de ano — Inicial- 
mente o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
proferiu uma saudacdo a todos os que 
tém cooperado com a instituicao. 


Antibiéticos — Dr. Francisco Cal- 
deira Algodoal. Discorreu o A. sdbre 
o estado atual da antibidticoterapia. 
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Sessao em 6 de dezembro de 1960 


Sessao em 13 de dezembro de 1960 


Presidente: 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


frequentes recidivas. Sweet, Allison e 
Wagensteen agridem o diafragma por 
via alta; o segundo combinada com 
via abdominal e o terceiro faz névo 
hiato e fecha o anatémico. Harring- 
ton s6 usa a via abdominal. Em casos 
dificeis, faz a frenicotripsia para ele- 
var o diafragma; a seccdo dos vagos 
também pode ser usada para alongar o 
esOfago. A estenose decorrente da eso- 
fagite é tratada pelo endoscopista. A 
tosse pos-operatoria pode conduzir a 
recidiva. 

O Dr. Moacyr Boscardin féz comen- 
tarios sObre as comunicagdes dos Drs. 
Manoel de Abreu Campaniario e 
Edwin Montenegro. 


O Dr. Yeochua Avritchir mostrou 
um caso de cancer em uma hérnia 
gastrica de diafragma. 

O Dr. Moacvr Boscardin mostrou 
chapa de diverticulo simulando hér- 
nia hiatal. 

Salientou, o Dr. Manoel de Abreu 
Campanario, a importancia da esofa- 
gite na sintomatologia. Tanto o di- 
verticulo como o cancer do esdfago 
podem produzir hérnia de tracao. 

Referiu-se o Dr. Garaldi, ao uso de 
substancia oleosa no exame radiolé- 
gico do eséfago. A _ cinematografia 
facilita a visualizacao do vestibulo 
do esdfago. 

Falou o Dr. Miguel Centola, mos- 
trando a dificuldade de positivar o 
refluxo gastro-esofageano no exame 
radiolégico. 


Dr. Paulo G. Bressan 


Salientou que de tantos apresentados, 
apenas uma vintena é de uso cor- 
rente. Pensam alguns que nos casos 
simples nao se deve prescrever anti- 
bidticos, para evitar as conseqiiéncias 
da resisténcia. O seu uso indiscri- 
minado deve ser evitado. A sensibi- 
lidade de cada agente convém ser 
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determinada. Os varios fatores que 
podem interferir no tratamento devem 
ser levados em consideracao. A ma- 
neira de acao é assunto ainda em 
discussao, sendo variavel conforme as 
circunstancias. A administracio dos 
antibidticos deve ser de preferéncia 
por via oral. A associacao medica- 
mentosa s6 é cabivel em casos espe 
ciais. A estafilococcia hospitalar pode 
ser combatida por medidas adminis- 
trativas de importancia. O uso pro- 
filatico teria a funcdo de suprir uma 
defesa organica inexistente; na cli 
nica, bem como na cirlrgia, tem in- 
dicacao limitada e em certos casos, 
justificada, arrolando-se muitas con- 
digdes em que tem sido indicada. 
Uma critica geral sobre os varios 


antibidticos foi apresentada com por- 
menores. A estreptomicina da resis- 
téncia precoce e até pode agravar a 
infeccao; a  dehidroestreptomicina 
pode dar surdez irreversivel. O clo- 
roanfenicol o antibiético de mais 
amplo espectro e a via de adminis- 
tracao oral é tao eficiente como a 
paraenteral. A tetraciclina é também 
de amplo espectro. A neomicina é 
aplicada na infusdo peritoneal. Van- 
comicina ainda nao deu_ resisténcia 
aos estafilocécos. Ha varios antimi- 
coticos de utilidade. 

Fizeram consideracdes sObre o as- 
sunto os Drs. Carlos de Oliveira Bas- 
tos, Waldemar Machado e Eurico 
Branco Ribeiro. 


Sessao em 31 de dezembro de 1960 


Fundacao para o Progresso da 
Cirurgia — O presidente convidou 
para fazer parte da mesa o Prof. 
José da Costa Boucinhas, presidente 
do Rotary Club e do Conselho da 
Fundacao, que assumiu a direcao dos 
trabalhos. O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro exp6z o idealismo que presidiu 
a organizacdo da Fundacao para o 
Progresso da Cirurgia. O Dr. Galdino 
Nunes Vieira féz consideracdes sobre 
a Fundacao para o Progresso da Ci- 
rurgia. O Prof. José da Costa Bou- 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


cinhas féz, também, alusio ao espi- 
rito que presidiu a instituicio da 
Fundacio. 


Alcoolismo — A seguir o Dr. Gal- 
dino Nunes Vieira descorreu sdbre 
aspectos médicos sociais do alcoolismo. 
Focou a posicao do médico no meio 
social e estendeu-se sObre os males 
do alcoolismo, citando numerosos 
autores. 

Oorador foi felicitado pelo Prof. 
José da Costa Boucinhas. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 
* 
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Salicilato de colina a 17,4% 


anti-térmico 
O MAIS NOVO 
anti-flogistico 


NAO PROVOCA DESCONFORTO GASTRICO NEM 
HEMORRAGIA DA MUCOSA GASTROINTESTINAL 


Solugdo de gésto agraddvel, facil de administrar a bebés 
e pessoas que nao gostam de ingerir comprimidos. 


5 cm*® (1 colher das de cha) contém 870 mg de salicilato de colina, 
correspondentes a 650 mg de acido acetilsalicilico. 


Dose: 1 colher das de cha (5 cm) cada 4 horas; 
para criancas metade da dose. 


APRESENTAGAO: Vidros com 60 cm?. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Sao Paulo 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo Vol. n° 1 e 2, 
marco-junho de 1960. Ascaridose he- 
patica. Anatomia Patoldgica, Classi 
ficacdo e patologia Dr. José Do 
nato de Préspero; Abcessos cerebrais 
nas malformacdes congénitas do cora- 
cio Dr. Viola G. Toth; Anatomia 
patol6gica da pandemia gripal de 
1957 (na cidade de Sado Paulo) — 
Dr. Carlos Marigo; Cératoacantoma 


gigante do nariz Drs. Vinicio de 
Arruda Zamith e A. James Brandi; 
Temas de terapéutica: I — Tensado 


prée-menstrual. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria - 
Vol. 18, n.° 3, setembro de 1960. Tu 
mores congénitos do sistema nervoso: 
I — Cistos epidermdides e dermdides 

Drs. Horacio Martins Canelas, Os- 
waldo Ricciardi Cruz e Rolando A 
Tenuto; Sindrome de Dandy-Walker: 
a propdsito de 4 casos Dr. Gilberto 
Machado de Almeida; Revisio clinico 
pratica de postulados doutrinarios 


sobre as depressdes — Dr. Nelson 
Pires; Fronteiras na investigacao da 
esquizofrénia Dr. Marcelo Blava; 


Distrofia muscular progressiva: al 
guns aspectos do diagndstico diferen 
cial Drs. Sylvio Saraiva, Aron J. 
Diament e José Antonio Levy; Meca 
nismo da contracéo muscular — Drs. 
José Antonio Levy, Aron J. Diament 
e José Antonio Levy; Distrofia mus 
cular progressiva: avaliacdo do grau 
de déficit motor pelos testes muscula 
res manuais — Dr. Abrao Anghinah. 


Boletim de Oncologia, n.° 1, julho 
de 1960. Estadiamento do cancer da 
mama — Drs. M. O. Roxo Nobre 
A. P. Mirra; Radioterapia das metas 
tases na coluna vertebral — Drs. Os 
waldo Peres, Maria do Carmo A. Pe. 
res e€ J. Almachio R. Guimaraes; 
Linfogranulomatose maligna. 


Caderno de Terapeutica Labor. 
Vol. V, n.° III, 1960. Novidades em 


antibidéticoterapia — Dr. Ibanez de 
Carvalho; Antibidticos como agentes 
antineoplasicos — Drs. Regina V. 
Milder e Michel Abu Jamra; Padro- 
nizacao biolégica da insulina — Dr. 
Paulo Mello Freire; Griseofulvina no 
tratamento das micoses superficiais e 
profundas Drs. Luiz Marino Be- 
chelli e Ana Maria Uthida. 


Divulgacao, n.° 8, fevereiro de 1961. 
Desidratacao fantasma da_ infancia; 
Itanhaém: Sugestiva pagina da histo- 
ria paulista; Pintor paulista ensina 
historia através da arte plastica: Novo 
alento: Esperanca e alegria renascem 
com a reconstituicio da face: Todo 
um ano de trabalho por 5 minutos 
de cinema: Faiséo permite a conser- 
vacao de nossas aves; Casaco de peles 
de chinchila s6 para rainhas; A 
procura do 10.° planéta: Proserpina: 
Algas: Alimento do futuro; Triunfo 
da vontade: Ultra-son: 5 milhdes de 
turistas visitam a Florida. 


IPH, Orgio oficial do Instituto 
Brasileiro de Desenvolvimento e de 
Pesquisas Hospitalares. Vol. 13, ano 
IV. Novos desenvolvimentos em pro- 
jetos e construcdes de hospitais: um 
programa de enfermagem pediatrica: 
Levantamento de recursos e necessi- 
dades de enfermagem: Padronizacao 
e simplificacio de técnica de Labo- 
ratério Clinico; Atividades de Satide 
no Hospital: Um apanhado sobre os 
Clubes de Terapia Social: O grave 
problema das infeccdes hospitalares. 


Neuroénio. Vol. XXI, n.° 3, 3.° Tri- 
mestre de 1960. Higiene mental no 


adulto — Fernando O. Bastos. Civi- 
lizacao e neurose — Dr. J. Carvalhal 
Ribas. 


Pediatria Pratica, XXX, fasc. 6, 
junho de 1960. La croissance du 
jeune diabetique — Dr. H. Lesdradet: 
Distrofia pluricarencial hidropigénica 
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O maior espectro anti-bacteriano ! 


ESTREPTO 
QUEMICETINA 
(CARLO ERBA 


A unica associacgéo a base de cloranfenicol succinato hidrossolivel e 
estreptomicina, administravel por via parenteral, garantindo a acao contem- 
porinea dos dois antibidticos. 


bacteriostatica do cloranfenicol 
agao bactericida da estreptomicina 


principalmente nas: 


Estafilococcias 

Pneumopatias e Empiemas especificos e mistos 
Infeccées_urinarias 

Osteomielites 

Coqueluche 

Febre tiféide — Bruceloses 

Meningites, inclusive as especificas 


Frasco-ampéla contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 1 g de 
cloranfenicol e 0,500 g de estreptomicina, acompanhado de uma ampéla de 
diluente de 10 cm’. 


Ampéla contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 0,250 g de 
cloranfenicol e 0,125 g de estreptomicina, acompanhada de uma ampéla de di- 
luente de 2,5 cm®, contendo anestésico, exclusivamente para uso intramuscular. 


PRODUTO LIOFILIZADO 


brasil Li 


Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 3465 — Brooklin Paulista 
Fone: 61 0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sao Paulo 
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— Dr. Joao Carlos de Souza: _ Difi- 
culdades no diagndéstico da asma 
brénquica na infancia — Dr. Alvaro 
Murce. 


Publicagées Médicas. Ano XXXI, 
207. Ensaios clinicos da capaci 
dade protetora do acido pantoténico 
sobre o sistema nervoso no trata- 
mento da tuberculose pulmonar pela 
diidro-estreptomicina — Drs. Fabio 
Fonseca e Silva e Jodo B. F. Alhais: 
Verificacdes experimentais s6bre imu- 
nidade humoral na moléstia de Cha- 
gas — Drs. Julio Ferreira da Costa 
e Aryowaldo Costa: As modernas 
aquisigdes terapéuticas no campo da 
psiquiatria — Dr. Eduardo Valente 
Simoes. 


Resenha_ Clinico-Cientifica. Ano 
XXX, 2/3, fevereiro-marco de 
i961. Emergéncias cardiovasculares e 
cardiopulmonares do ponto de vista 
da anestesia — Dra. Ruth Weyl: Tu- 
mores profissionais — Dr. Francesco 
Molfino: Importancia do metabolismo 
de base na exploracio hipéfiso-gona 
dal — Dr. Azor de Oliveira e Cruz: 
Novos diuréticos no tratamento dos 
edemas cirréticos: O potdssio nas 
doencas cardiacas: Figado de estase. 


Revista Brasileira de Abreugrafia. 
Ano II, n.° 1, 1960. Niimero especial 
dedicado ao simpésio sdbre abreugra- 
fia do XII Congresso Panamericano 
de tuberculose realizado em Salvador 
(Bahia) de 10 a 16 de julho de 1960. 


Revista Brasileira de Leprologia. 
Vol. 27, n.° 4, outubro-dezembro de 
1959. A importancia do sanatério 
na campanha anti-leprética; Reabili- 
tacio do Hanseniano (Situacéo do 
doente de lepra internado e do 
egresso em face do trabalho) — Dr. 
Luis Baptista: Correlacio entre os 
resultados da leitura clinica e do 
exame histopatol6gico da reacao de 
Mitsuda — Drs. J. M. Bechelli, P. 
Rath de Souza e R. Quagliato: Vi- 
ragem do Mitsuda pelo BCG em fi- 
Ihos de hansenianos — Dr. S. R. Mo- 
reno: Aspectos epidemioldgicos e cli- 
nicos da lepra em Uruguaiana — Dr. 
Dardo Menezes: Antigeno de Mitsuda 
preparado com ganglio de doente le- 
promatoso — Dr. Nelson de Souza 
Campos. 


Revista Brasileira de Radiologia. 
Vol. 3, n© 3, julho a setembro de 
1960. Pancreatite, sdbre um caso as- 
sociado a diabete intermitente e es- 
tenose do colédoco — Drs. Geraldo 
Castelar Pinheiro, Julio P. Magalhaes 
e Dra. Rosa Maria R. Pinheiro: Es- 
trongiloidose intestinal correlacao 
anatomo-radiolégica de um caso fatal 
— Drs. O. Arantes Pereira, Amarino 
Oliveira e M. Barreto: Exostoses con- 
drogénicas — Drs. Juan Alberto 
Aguirre e J. Carlos Orlandi: Néo- 
vesicula litidsica —Dr. Julio P. Ma- 
galhdes: Teste de radio-diagnéstico — 
Drs. Abércio A. Pereira, Dionisio 
Teixeira e J. Raimundo Pimentel. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
Vol. XV, 5, setembro-outubro 
1960. Tinea capitis em adultos — 
Abilio Martins de Castro, Raymundo 
Martins de Castro, Estevam de Al- 
meida Neto e Nelson Proenca: Pro- 
ducao em coelhos de anticorpos con- 
tra a pele; I. Preparo de antigeno 
de pele e sua capacidade em induzir 
a formacdo de anticorpos — Drs. Luis 
Dias Patricio, Ernesto Mendes e An- 
tonio Germano Silva; Producéo em 
coelhos de anticorpos contra a pele; 
Il. Inatividade aparente dos soros 
anti-pele em provocar lesdes cutaneas 
— Drs. Luis Dias Patricio, Ernesto 
Mendes e Antonio Germano da Silva; 
Purpura anafilactéide: sindrome de 
Shonlein-Henoch — Dr. Norberto 
Belliboni; Cromomicose primitiva da 
face e do pescoco; registro de um 
caso, com a descricéo do agente etio- 
légico. — Drs. Edgar Belfor, Neuza 
Dillon, Carlos da Silva Lacaz e Se- 
bastidéo A. P. Sampaio; Sindrome de 
Melkersson-Rosenthal; a propdésito de 
um caso — Argemiro Rodrigues de 
Souza; Associacio Lupus erythemato- 
sus e psoriasis; caso e revisio; Esporo- 
tricose disseminada; registro de um 
caso — Drs. Guilherme Curban, Carlos 
da Silva Lacaz, Edgard Belfort, Neuza 
Dillon e Jamil Auada; Osteoma os- 
tedide; apresentacio de um caso — 
Drs. José Augusto Soares e Benjamin 
Goleman. 


Revista Paulista de Hospitais. Vol. 
VIII, n.° 9, setembro de 1960. Quei- 
maduras eletricas graves. Aspectos 
anatomo-patolégicos e terapéuticos; 
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FISIOZIM | 


(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo antiespasmédico anticolinérgico e miotrépico, destituide de efeitos secundarios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, ao dia, via muscular ou venosa. 


FISIOZIM — dragea com 0,025 g — Estéjo com 10 drdgeas 
1 drdégea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia. 


INSTITUTO PINHEIROS, TERAPEUTICOS, S. A, SAO PAULO BRASIL 
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Sentro de rehabilitacao de criancas 
defeituosas em Mar del Plata — Ar 
gentina — Luis A. de la Torre; Luta 
contra a_ tuberculose; Enfermagem 
em doencas transmissiveis — Clelia 
Mainardi; Assisténcia aos egressos 
hansenianos; A satide mental na Eu- 
ropa; Assisténcia médica no Estado 
da Guanabara; Influéncia das cdéres 
nas decoracgées do hospital — Enir 
Souza Lima; Foniatria Uma ciéncia 
nova — Emiliana Cabrita. 


Jubileu de diamante — Palavras 
proferidas pelo Prof. H. Veiga de 
Carvalho, catedratico de Medicina 
Legal da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo; por oca- 
sido das comemoracées do jubileu de 
diamante do Instituto Médico-Legal 
do Estado, realizadas no dia 7 de 
abril do corrente ano: Comemora, 
hoje, o Instituto Médico-Legal do 
Estado o seu jubileu de diamante — 
75 anos de labores no campo médico 
de auxilio 4 administracdo da Justica. 

Tendo o Dr. Curado Fleury, chefe 
de Policia de entdo, verificado a ne 
cessidade de ser a tarefa policial asses- 
sorada por médicos, que lhe trouxes- 
sem os subsidios que a sua ciéncia e 
arte s6 poderiam facultar, fé-lo sentir 
ao presidente da provincia, o conse 
lheiro Jodo Alfredo Corréa de Oli- 
veira. Decidiu, entao, ésse emerito 
governante promulgar a lei n° 18, 
que foi baixada em data de 7 de 
abril de 1886, ha 75 anos, portanto. 

FE uma efemeride que se nado pode 
olvidar e cuja recordacao nos faz 
relembrar os brilhantes fastos da po- 
licia paulista, dessa organizacio que 
luziu fulgurantemente e que sempre 
foi exemplo, paradigma de muitas 
outras, de ca e de fora. Esta, de con- 
tinuo, em minha memoria essa Po- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto Médico-Legal do Estado 


Sao Paulo 


Revista Paulista de Medicina. Vol. 
58, n 1, janeiro de 1961. Obesidade 
— Dr. José E. Teixeira de Camargo; 
Comportamento e sistema nervoso — 
Dr. Miguel R. Covian; O comporta- 
mento como objeto da Psicologia Mé- 
dica — Dr. Hernan Davanzo C.; Diag- 
néstico diferencial entre megacdlon 
adquirido e cancer das ultimas por- 
cées do tubo digestivo. — Dr. Paulo 
Carvalhaes; Diagndstico diferencial 
entre hipertireoidismo e neurose — 
Dr. Luis Miller de Paiva. 


licia, que teve, por exemplo, em 
Washington Luis, um integerrimo e 
ciente chefe e com o qual, como com 
tantos outros da mesma estirpe, che- 
gou a brilhantes refulgencias. Sado 
do meu tempo grandes nomes de 
emeritas autoridades policiais, com as 
quais tive a honra de colaborar, como 
Francisco de Assis Carvalho Franco 
e Durval de Villalva, entre os que 
ja se foram para a memoria eterna; 
ou como Laudelino de Abreu e Au- 
gusto Gonzaga. entre os que ainda 
nos ensejam licdes sempre optimas do 
seu saber e da sua experiéncia, ainda 
que ja retirados da lica imediata; ou, 
ainda, como tantos outros que, na 
atualidade, honram exemplarmente 
as tradicdes faustosas que herdaram 
de seus predecessores. Grande exemplo 
de competéncia, de organizacao e de 
eficiéncia nos deram e nos dao esses 
benemeritos homens de capacidade e 
de abnegacéo! quanto Ihes de- 
vemos ! 


E, ao lado desse integro quadro de 
autoridades_ policiais, integrando-se 
néle, o antigo Gabinete Médico-Legal, 
que iniciava as suas tarefas com os 
dois primeiros médicos policiais, en- 
tao partindo para uma atividade que 
sempre foi ardua e que sempre foi 
pejada de imensa responsabilidade. E, 
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Xarope de 
Ipecopan® 
com Efedrina 


Cada colher de sopa contém: 


alcaléides totais do dpio 5,00 mg 
alcaléides totais da ipeca 1,00 mg 
cloridrato de efedrina 7,50 mg 


fluidifica a secrecGo brénquica 
em virtude da presencga dos alcaléides da ipeca 
acalma a irritacGo das 

vias respiratorias 


gragas G atuacdo sedativa dos alcaléides do 


suprime os espasmos e aumenta a 


amplitude respiratéria 
pela dupla acgGo eupnéica da efedrina 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 
Comprimidos Granulos 


0,10 g 0,04 g 
0,25 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Injecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 
Comprimidos Ampoélas 
Oxyphylline Oxyphylline 


Papaverina Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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entre parenteses, também sempre par- 
camente remunerada.. naquele tem- 
po, com os vencimentos de | conto 
e 800 mil réis anuais 

Veio crescendo ésse primitivo Set 
vico Médico-Policial da Capital, pas- 
sando por diversas reformas e reajus- 
tamentos e recebendo, em 30 de de- 
zembro de 1916, pela lei n.° 1.537, 
para ser a éle incorporado, 0 Ga- 
binete de Quimica Legal, o qual, por 
érro, estéve alids apenso, de 1931 a 
1933, ao Laboratério de Policia Téc- 
nica mas, por decreto de Armando de 
Salles Oliveira, reincorporado ao Ga- 
binete Médico-Legal. A organizacao 
foi-se consolidando, tendo sido, a 
partir da lei n.° 2.034, de 30 de 
dezembro de 1924, novamente remo- 
delada, passando a ter 8 médicos le- 
gistas e€ a possuir, entéo, um diretor. 
Mais tarde, ainda por merito do bri- 
Ihante estadista que foi Armando de 
Salles Oliveira, recebeu uma nova e 
talvez a melhor inspirada reorgani- 
zacao de quantas tenham sido feitas, 
nos térmos do dec. n° 6.118, de 17 
de outubro de 1933. 

De um prédio anexo, passou para 
instalagdes mais condignas no préprio 
prédio da Policia Central e ai teve 
largos anos de intensa atividade. 

Dos seus 75 anos de existéncia, 
acompanho ja ha 32 anos os seus 
trabalhos, sempre interessado no seu 
progresso, que acalentei no quanto me 
tem sido facultado. E, nesse ja bem 
longo lapso de tempo, nao possg 
deixar de me lembrar da dedicada 
e benemerita atuacdo do entido di- 
retor do Servico, o meu _ estimado 
amigo Dr, José Libero que, ingres- 
sando na vaga de seu ilustre proge- 
nitor, Dr. Honério Libero, por inven- 
civel vocacio e exemplo digno de 
seu maior, néle se destacou pelo seu 
devotamento ao interésse ptiblico, que 
serviu exemplarmente por espaco de 
44 anos e 5 meses, e do qual se 
aposentou com todo o reconhecimento 
dos que sabem o quanto aspero é o 
caminho desta especialidade, e ha- 
vendo entao recebido, entre outras e 
merecidas ho...enagens, a da So- 
ciedade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia de Sado Paulo, que o féz seu 
sécio honoridrio. 

Lembro-me, ja e sempre com sau- 
dade, dos bons tempos que vivi em 
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atividade coincidente com a do velho 
Gabinete. E, como ainda ha dias re- 
cordava com o meu ilustre amigo Dr. 
Raymundo de Menezes, era essa uma 
“belle époque”, cheia de valores hu- 
manos e espirituais, que fizeram desse 
largo periodo, em verdade, uma época 
de lutas culturais e de _ realizacdes 
objetivas, e em que relampejaram 
também os limpidos espiritos de Oscar 
Freire e dos grandes mestres da atua- 
lidade, Profs. Flaminio Favero e Al- 
meida Junior. 

Muito ficamos a dever, pois, a José 
Libero e aos seus ilustres colabora- 
dores, alguns dos quais ainda sido hoje 
pilastras mestras da dificil obra, co- 
mo, para citar apenas alguns, esses 
eminentes legistas que sido Juvenal 
Hudson Ferreira, Virginio Valentino, 
Fredesvindo de Souza Lima, Ernestino 
Lopes da Silva Junior e tantos, tantos 
outros. E muitos dos quais, depois 
de arduos anos de pujante atividade, 
se entregaram aos campos do ensino 
e da cultura, como Joao Batista de 
Oliveira e Costa Junior, Joaquim 
Vieira Filho, Antonio Dacio Franco 
do Amaral ou Costa Nunes. 

Nem sempre concordamos, porém, 
em tudo. Até mesmo, vez por outra, 
porfiamos em _ divergéncias. Mas, 
como era belo dissentir naqueles tem- 
pos, em que uma diferenca de opiniao 
era sempre motivo de demonstracées 
de respeito e em que uma nova diver- 
géncia levava sempre a uma apro- 
ximac4o mais compreensiva, entdo 
quando os homens lidavam sempre 
com as idéias, com o espirito! De 
coracéo puro e uma vénia sempre 
pronta a se prestar! “Belle époque’’! 

A messe de contribuicées casuisticas 
que foi recolhida é digna de enco- 
mios e revelava, a par de uma vida 
torturada pelos muitos afazeres, aquela 
chama de um ideal cientifico, que 
eu sempre regozijantemente lhes senti. 


Sao 75 anos vividos. Serao, agora, 
muitos mais a porvindoramente ven- 
cer. Nesta data auspiciosa e grata ao 
meu espirito de velho cultor da an- 
tiga especialidade de Zacchia, simul- 
taneamente com o registro do signi- 
ficado déste aniversdrio, permito-me 
emitir 0 voto de que o atual e egregio 
secretario da Seguranca Publica, ésse 
brilhante e culto espirito de jurista 
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NGo permita reacgdes pirogénicas em seus pacientes. Use 
exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Ullmann 4.103 


Para administragGo de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


para administracao 
parenteral 
— maxima garantia de qualidade ! 
Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 
Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econémico 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot” 
Laboratérios: Duque de Caxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegrafico: “Baxter” 
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que € o Dr. Virgilio Lopes da Silva, 
possa sempre amparar e levar o Ins- 
tituto Médico-Legal a um progresso 
constante, dando-lhe as ultimas pro- 
vidéncias no que ainda deve ser feito 
para aperfeicoa-lo, atualiza-lo e colo- 
ca-lo em sintonia com as exigéncias 
técnicas de selecdo e entrosamento 
cientifico que se fazem mister para 


Eleicao das Comissées Permanentes 
— Em assembléia geral ordinaria da 
Associacdo Paulista de Medicina, fo- 
ram eleitas as ComissOes Permanentes 
da entidade, assim como a Diretoria, 
o Conselho Deliberativo e o Conselho 
Fiscal do Departamento de Previdén- 
cia, para o biénio 1961-1962, que fi- 
caram assim constituidos: 


Comissdo Cientifica — Drs. Bindo 
Guida Filho, Hélio Lourenco de Oli- 
veira, Italo Domingos Le Voci e Se- 
bastiao de Almeida Prado Sampaio 
(presidente). 

Comissdo de Defesa da Classe — 
Drs. Ary Lex, José Ferreira de Pontes, 
José Salustiano Filho (presidente) e 
Sérgio Goulart de Faria. 

Comisséo Eleitoral — Drs. Alfredo 
Pacheco Junior, Nelson Manoel 
do Rego, Plinio de Toledo Piza e 
Waldyr da Silva Prado (presidente). 

Comisséo de Financas — Drs. Adauto 
Barbosa Lima, Mario de Melo Faro, 
Oswaldo do Valle Cordeiro e Raul 
de Guedes Mello Filho (presidente). 


Comisséo de Relagées Piublicas — 
Drs. Jacyr Quadros, Luiz Gonzaga 


ANAIS PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


Associacao Paulista de Medicina 


aqueles que executam uma tarefa tao 
sobrecarregada de _ responsabilidade, 
tendo em mao valores humanos dos 
mais elevados, quais sejam a vida e 
a honra dos cidadaos. FE o que au- 
guro, agora, no seguimento do que 
sempre almejei, feliz quando possa 
aplaudir e de portas abertas para a 
colaboracéo com que nunca faltei. 


Murat, Luiz Leopoldo Pedalini e Si- 
mao Resston. 


Diretoria do Departamento de Pre- 
vidéncia — Presidente, Dr. Edison de 
Oliveira; vice-presidente, Dr. Fauzi 
Salim; 1.° secretario, Dr. Octavio Ri- 
beiro Ratto; 2.° secretario, Dr. An- 
tonio Franco Montoro; 1.° tesoureiro, 
Dr. Nicolau Oppido Sobrinho; 2.° te- 
soureiro, Dr. Carlos Pimenta de Cam- 
pos, e, diretor administrativo, Dr, Ma- 
noel de Paiva Ramos. 


Conselho Deliberativo — Drs. Ar- 
naldo Caleiro Sandoval, Augusto Ay- 
rosa Galvao, Eduardo Martins Passos, 
Gastao Fleury da Silveira, Henrique 
Arouche de Toledo, Jodo De Lorenzo, 
José Sette Gusm4o. Kyelce Amazonas 
Correia, Linneu Mattos Silveira, Mi- 
guel Scavone, Mozart Tavares de Lima 
Filho, Nevio Pimenta e Roberto Bar- 
bosa. 


Conselho Fiscal — Efetivo: Drs. 
Carlos de Campos Pagliuchi, Fernando 
Gentil e Mario Ramos de Oliveira. 
Suplentes: Drs. Paulo de Almeida 
Toledo, Radion Carvalho §S. Barbosa 
e Raphael de Lima Filho. 


PHILERGON Fortifica fato 


Uma colherada 4s refeicdes 
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de um novo diurético 


(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica a@ Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 


sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacgdes e 
ins6nia. 

efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTOA. 
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Inspetoria dos Servicos de Raios X 


e Substancias 


Instalacao em comemoracao ao Dia 
Mundial da Saude — Foi comemorado 
no dia 7 de abril o “Dia Mundial da 
Satide” que todos os anos assinala o 
aniversdrio da Organizacio Mundial 
da Satide. O assunto principal esco- 
lhido para o ano corrente versou s6- 
bre “Os acidentes e sua prevencao” 
e para que Sao Paulo se enquadre 
eficientemente nesse objetivo, o Dr. 
Fauze Carlos, secretario da Satide Pii- 
blica e da Assisténcia Social, féz insta- 
lar no dia 7 de abril do corrente ano, 
no Ambito da Secretaria de que é 
titular, a Inspetoria dos Servicos de 
Raios-X e Substancias Radioativas, 
cumprindo assim a lei n.° 6039, de 
13 de janeiro de 1961, pela qual a 
Inspetoria foi ampliada, a altura do 
desenvolvimento que em nosso Estado 
atingiu o emprégo pacifico da ener- 
gia atOémica. 

Com essa transferéncia, a referida 
Inspetoria, que é o tinico servico no 
género existente no Brasil, fica me- 
lhor aparelhada para cuidar da pro- 
tecdo radiolégica em todos os seus 
aspectos e essa protecio é assunto 
inerente 4 Organizacio Mundial da 


Radioativas 


Saude, prevenindo o acidente radio- 
légico em tédas as suas modalidades. 
A manipulacio das radiacdes ionizan- 
tes é sempre acompanhada de riscos 
e para evita-los tornam-se indispen- 
saveis precaucdes especiais, na forma 
de medidas de protecao que a Inspe- 
toria de Raios-X tem feito executar, 
nos servicos sob sua fiscalizacéo, de- 
vendo se processar sua acdo em escala 
sensivelmente maior. 

Para intensificar e aperfeicoar sua 
funcdo na prevencao de acidentes a 
Inspetoria dispora muito brevemente 
de um Laboratério de Doses, com o 
objetivo de evitar sejam ultrapassados 
os niveis de seguranca estabelecidos 
pela Comissio Internacional de Pro- 
tecao Radioldgica, seja quanto ao pes- 
soal em servico, seja quanto aos locais 
de trabalho e prépria vizinhanca 
déles. 

A poluicio atmosférica pelas poei- 
ras radioativas também sera objeto 
de estudo do Laboratério, que deter- 
minara os niveis locais, de modo a 
garantir a satide da coletividade con- 
tra qualquer possivel contaminacdo 
pelo ar. 


CONGRESSOS MEDICOS 


XI Congresso Brasileiro de Proctologia 


Realizacao em Belo Horizonte — 
A Sociedade Brasileira de Proctologia, 
fara realizar de 5 a 8 de julho do 
corrente ano, o Décimo primeiro Con- 
gresso Brasileiro de Proctologia. O 
programa cientifico da reunido cons- 
tara de: 


I — Conferéncias sébre: 
Dolicocolon 
Cancer do colon e reto 
Fistulas colo-viscerais 


Il — Mesas redondas sdbre: 
Doengas iatrogenicas do colon, 
relo e anus 
Esquistossomose 
Constipagdo intestinal na infdn- 
cia 
III — Sessdes de filmes 
IV — Sessdes plendrias para apresen- 
tacdo de temas livres sébre a 
especialidade. 
V— Parte social 
VI— Reunifo administrativa. 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
10 ENDC 


APRESENTAGAO: 


-Ampotas de 10 cm? 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 
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Para apresentacao do trabalho dis- 
pora o autor de 15 minutos, inclusive 
projecées, devendo antes de iniciar a 
exposica4o entregar original do tra- 
balho ao Presidente da mesa. Cada 
autor nao podera inscrever mais de 
3 trabalhos, individual ou em cola- 
boracao. 


Sera conferido a um trabalho iné- 
dito sébre cardiologia — Recordati 
— Laboratério Farmacoldégico S. p. A.., 
com sede em Milfo (Italia), Via Ci- 
vili 1, institui o Prémio Internacional 
“Recordati” de Cardiologia, no valor 
de 2.000 délares. Sera conferido por 
ocasiao do IV Congresso Mundial de 
Cardiologia (Cidade do México em 
1962) a um trabalho inédito sobre 
Cardiologia. 

Serdo particularmente apreciados 
aquéles atinentes ao diagndstico, a 
profilaxia e a terapéutica, todavia, 
nao sera excluido nenhum trabalho 
de Cardiologia entendida em sentido 
mais amplo. O Juri serad composto 
dos seguintes cinco membros: Prof. 
Chavez (Cidade do México); Prof. 
Condorelli (Roma); Prof. Décourt 
(Sado Paulo); Prof. Katz (Chicago); 
Prof. Lenégre (Paris). O Presidente 
do Juri sera o Prof. Condorelli. A 
Secretaria do Prémio esta sediada na 
Via Civitali 1, Milao (Italia). Cada 
componente do Juri, apés apreciacao 
dos trabalhos, procedera a classifica- 
cao dos candidatos por ordem de mé- 
rito, indicando-os como 1.°, 2.°, 3.°... 

O Presidente, assim que houver re- 
cebido as classificacdes de cada mem- 
bro do Juri, somara aquelas referentes 
a cada candidato e atribuira o Pré- 
mio aquele que houver conseguido a 
contagem de 5, ou a mais préxima 
déste numero. 

Ao Prémio, podem concorrer mé- 
dicos de qualquer nacionalidade, de 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Prémio Internacional “Recordati” 


de Cardiologia 


Acha-se a Comissio Organizadora 
empenhada em proporcionar aos con- 
gressistas e seus acompanhantes inte- 
ressante programa social, incluindo 
visitas as cidades histéricas de Minas 
Gerais. 

As inscricdes para os trabalhos serao 
encerradas em 31 de Maio déste ano. 


idades inferiores a 40 anos. Em caso 
de igualdade de méritos, sera dada 
preferéncia ao mais jovem. O tra- 
balho, redigido em lingua francésa e 
inglésa, em seis cépias datilografadas 
com espaco duplo, contendo, no ma- 
ximo, cinqiienta paginas e nao mais 
de dez figuras préprias para clichés. 
de formato até 70 cm*, devera chegar, 
até 30 de junho de 1961, a Secretaria 
do Prémio Internacional Recordati, 
Via Civitali 1 Milao (Italia). 

A expedicéo sera feita mediante 
pacote registrado, com involucro du- 
plo. O 1.° invélucro (que apresenta 
os timbres postais e 0 endereco) sera 
imediatamente destruido ao chegar. 
O segundo, fechado com goma ade- 
siva, deverd apresentar sinal al- 
gum capaz de identificar o expedidor. 
Néste segundo invdlucro, que sera 
aberto pessoalmente pelo Secretario, 
devem ser encontrados: a) seis cépias 
do trabalho, datilografadas, identifi- 
cadas por um mesmo pseudénimo; 
b) um envelope lacrado, isento de 
qualquer identificacgéo, a nao ser 
pseudonimo. 


O envelope contera uma folha, as- 
sinada pelo autor, com a declaracéo 
explicita de que o trabalho é inédito. 
Nessa mesma félha o autor fara cons- 
tar, também, o seu nome, o endereco, 
o seu pseuddnimo e expora o seu 
“curriculum vitae”. Para outras in- 
formacées, dirigir-se 4 Secretaria do 
Prémio no endereco acima citado. 
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& @ Anti-infeccioso 
Ce de amplo espectro 


IN HONORE VIRTUS 


Laboratério Torres SeA 
Deportamento de Divulgacdo Cientifica 
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I Conferéncia sObre o ensino da 


pediatria no Brasil 


Com o fim de aperfeicoar o ensino 
da Pediatria no Brasil, promovendo, 
assim, uma melhor assisténcia a cri- 
anca, esta programada para outubro 
proéximo, durante a Semana da Crian- 
ca, em Brasilia, a “I Conferéncia S6- 
bre o Ensino da Pediatria no Brasil’. 

O conclave esta sendo coordenado 
pelo Prof. J. Renato Woiski e sua 
Comissio Organizadora € composta 
dos Professores José Martinho da Ro- 
cha, Mario Olinto e Luiz Torres Bar- 
bosa, do Rio de Janeiro; Prof. An- 
tonio Figueira, do Recife, Professor 
Pedro de Alcantara, de Sao Paulo, e 
Prof. Renato Woiski, de Ribeirao 
Préto. Estes Professores, que 
sobremodo empenhados no _ sucesso 
désse empreendimento, e que estéo 
sempre presentes a todos os movi- 
mentos que visam melhorar o nivel 
de ensino universitario no Brasil, sido 
uma garantia para um completo su- 
cesso da Conferéncia sébre o Ensino 
da _ Pediatria. 


Atualizacao 


A Companhia Industrial e Comercial 
Brasileira de Produtos Alimentares — 
Produtos Nestlé, patrocinara no cor- 
rente ano, de 2 a 8 de julho, em 
Santos, a “Semana Nestlé de Atuali- 
zacio em Pediatria”, e de 23 a 29 do 
mesmo més, em Ribeirio Préto, o 
“Concurso Nestlé de Atualizacio em 
Pediatria”. O conclave de Santos sera 
realizado na Associacdo Médica e 
auspiciado pela Secretaria da Satide 
e da Assisténcia Social do Estado de 
Sado Paulo e o de Ribeirao Préto, no 
Centro Médico, sera auspiciado, tam- 
bém, pela Sociedade Brasileira de 
Pediatria e tera a orientacaéo da Caé- 
tedra de Clinica Pedidtrica Médica e 
Higiene da Primeira Infancia da Fa- 


Para participar da Reunido, estao 
sendo convidados, pelos “Produtos 
Nestlé”, patrocinadores da Conferén- 
cia, todos os Professores de Pediatria 
e Puericultura de tédas as Faculdades 
de Medicina do Brasil. Durante uma 
semana os participantes da Conferén- 
cia permaneceriao em Brasilia, como 
convidados especiais dos “Produtos 
Nestlé”, discutindo, entre outros pro- 
blemas, as questées de Conceito de 
Pediatria e seus Objetivos, Métodos 
de Ensino, Disponibilidades Didaticas, 
Pessoal Docente, Pessoal Técnico 
Para-médico. 

Com o patrocinio da I Conferéncia 
SObre o Ensino da Pediatria no Bra- 
sil, os Produtos Nestlé iniciaraéo, no 
periodo que vai da Semana da Cri- 
anca de 1961 ao Dia das Maes de 
1962, uma série de comemoracdes em 
homenagem a “Mae Brasileira”, em 
regosijo pelos 40 anos de suas ativi- 
dades no Brasil. 


em pediatria 


| culdade de Medicina de Ribeirao 
Préto. 
Essas realizagées da Nestlé, que vi- 
| sam proporcionar aos médicos das 
| regides de Santos e Ribeirao Préto o 
| conhecimento das mais recentes con- 
|  quistas médico-cientificas no campo 
da Pediatria contaréo, ainda, com a 
|  valiosa colaboragio do Departamento 
Estadual da Crianca, Departamento 

| de Pediatria da Associacéo Paulista 
| de Medicina e Departamento de Pe- 
|  diatria da Associacio Médica de Santos. 
| Os Cursos ora anunciados, a 
| exemplo dos ja realizados, serao mi- 

| nistrados por renomados Professores 

| de Pediatria de Sdo Paulo e do Rio 

| de Janeiro, constaréo de aulas regu- 
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lares e mesas redondas e sao dedicados 
a todos os médicos daquelas regides 
que queiram atualizar os seus co- 
nhecimentos da matéria, especialmente 
aos dos Postos de Puericultura do DEC, 
admitidos na funcio de médico pe- 
diatra, para os quais a frequéncia é 
obrigatéria e que participarao na 
qualidade de _ bolsistas. 

Entretanto, além dos __ bolsistas, 
qualquer médico daquelas e de outras 
regides podera fazer um dos Cursos 
as suas préprias expensas, desde que 
se inscreva no inicio do Curso res- 
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pectivo. Sera conferido diploma aos 
médicos que frequentarem pelo menos 
80%, das aulas dadas. 

O sucesso alcancado pelos Cursos 
ja realizados, em niimero de nove 
(nas seguintes cidades: Rio de Ja- 
neiro, Sado Paulo, Recife, Salvador, 
Belém, Pérto Alegre, Belo Horizonte, 
Bauru e Aracatuba) e o beneficio que 
os mesmos proporcionam A classe pe- 
didtrica séo fatéres que estimulam a 
Nestlé a continuar realizando-os, ndo 
poupando esforcos no sentido de que 
se tornem éles cada vez mais eficientes. 


“A Cirurgia no Sanatoério Sao Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das coronérias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Programa Clinico e Didatico para 
1961 — Damos a seguir a discrimi- 
nacéo do programa clinico e didatico 
para 1961, que se realizaraé na Casa 
de Satide Sao Miguel, 4 rua Conde 
de Iraja, 420, onde poderao ser obti- 
das quaisquer informacgdes sdébre o 
assunto. 


I) PROGRAMA CLINICO 


(Assisténcia livre para médicos 
visitantes) 


1) Intervencdes cirtirgicas rea- 
lizadas tercas, quintas e sabados a 
partir das 8,30 hs. Os Drs. Augusto 
Paulino Filho e Fernando Paulino, 
durante as intervencdes, esclarecem os 
visitantes sObre as minucias da téc- 
nica e razao porque adotam tal ou 
qual processo. 

2) Clinica de broncoesofagologia — 
segundas, quartas e sextas-feiras, as 
14 hs., no Centro Cirtirgico. 

3) Revisdo e discussio dos casos 
internados, diariamente, as 19 hs., na 
Sala de Aulas. 

4) Clinica radiolégica. Interpretacao 
de radiografias da semana, todos os 
sabados, as 13,30 hs., na Secéo de 
Raios X. 

5) Reuniaéo do Corpo Clinico para 
apresentacao de casos cirtrgicos e 
discussio das complicacdes operatoérias 
verificadas durante a semana. Tdédas 
as quartas-feiras, 4s 19 hs., na Sala 
de Aulas. 

6) Exercicios clinicos patoldgicos, 
as tercas-feiras, 4s 19 hs., na Sala 
de Aulas. 

7) Seminario de Patologia Cirtirgica 
— Reviséo das pecas operatérias da 
semana com apresentacao das laminas 
histolégicas de todos os casos e diag- 
nésticos definitivos. Sabados as 15,15 
hs., no Laboratério de Patologia Ci- 
rurgica. 


Il) PROGRAMA DIDATICO 


1) Estagios (15 dias em qualquer 
época do ano). Para médicos (cirur- 
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Casa de Saude Sao Miguel 


gides ou clinicos) do Rio de Janeiro 
ou Estados, em qualquer época com- 
pieendida entre marco e dezembro, 
com direito a freqiientar os servicos 
cirurgicos e radiolégicos, assistir ope- 
racdes, acompanhar as visitas, endos- 
copias dos casos clinicos. 

2) Estagios (3 a 12 meses) podem 
ser obtidos em anestesia, broncoesofa- 
gologia, patologia, pré e pdés-opera- 
torio, com prévio entendimento com 
o Dr. Fernando Paulino. 

3) 14.2 Curso Anual de Cirurgia. 
Para cirurgides de fora do Rio de 
Janeiro, sob regime de tempo integral. 

Data: 24 a 29 de julho. 

Horario: 8,30 as 12,30 hs. e 14,30 
as 17,00 hs., diariamente. 

Inscricéo: Cr$5000,00 (cinco mil 
cruzeiros) limitada a 20 médicos. 


PROGRAMA 


SEGUNDA-FEIRA, DIA 24: 

8,30 horas: Importdncia do exame 
clinico em cirurgia. 

9,30 horas: Complicagées pulmo- 
nares p0s-operatorias. 
Fungdo cardiorespira- 
toria. 

11,00 horas: Importdncia das com- 
plicagées respiratérias 
em recém-operados. Es- 
tado atual do problema. 

14:30 horas: Volume sanguineo em 
cirurgia, 


15:30 horas: Transfusdo de sangue. ° 


Organizagdo e funcio- 
namento do banco de 
sangue em pequenos 
Hospitais. 

TERGA-FEIRA, DIA 25: 

8,30 horas: Insuficiéncia swprar- 
renal em pacientes ci- 
rurgicos — Diagndstico, 
tratamento preventivo 
curativo. 

9,30 horas: Anatomia cirurgica 
das vias biliares. 

10,30 horas: Intervengées cirtirgicas. 
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simbolo 
de seriedade 
industrial 


DE ANGEL! 


A inaugurac&o dessa nova LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica ANADOR 
nacional, testemunha 
mais uma vez GLUTAFITON 
a projecao do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica LENTOMICETINA 
sabe que pode contar 
com a producao STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELL...  DEATUSSAN 


sirmbolo de seriedade industrial 


DE ANGELIII DO BRASIL 
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14,30 horas: Técnica de colecistec- 
tomia, coledccotomia e 
papilotomia (Filme co- 
lorido). 

15,30 horas: Patclogia do colédoco 
terminal. 

16,30 horas: Estenose cirtrgica das 
vias biliares. 


QUARTA-FEIRA, DIA 26: 

8,30 horas: Anatomia e fisiologia 
do pdncreas. 

9,30 horas: Pancreatite aguda — 
Diagnostico e_ trata- 
mento. 

11,30 horas: Etiopatogenia das pan- 
creaiites crénicas. 

14,30 horas: Tumores funcionantes 
do pdncreas. 

15,30 horas: Duodenopancreatecto- 
mia — Indicagéo — 
Resultados. 

QUINTA-FEIRA, DIA 27: 

8,30 horas: Intervengdes cirurgicas. 

14,30 horas: Carcinoma pulmonar. 

15,30 horas: Tratamento  cirurgico 
aneurismas da _ aorta 
(Filme colorido). 

16,00 horas: Gastrectomia total e 
subtotal por cancer — 
Indicagdo, técnica e 
resultades. 


SEXTA-FEIRA, DIA 28: 

8,30 horas: Patologia dos polipos 
e carcinomas do colon. 

9,30 horas: Diagndstico trata- 
mento do carcinoma 
da colon. 

11,30 horas: Técnica das colecto- 
mias (com filmes co- 
vidos)... 

14,30 horas: Equilibrio hidrico e 
electrolitico cirur- 
gia. 

15,30 horas: Acidose e alcalose em 
cirurgia, 

SABADO, DIA 29: 

8,30 horas: Hérnia de. diafragma. 

9,30 horas: Reconstrugéo do esé- 
fago. Técnicas cirtr- 
gicas. 

11,00 horas: Apresentagéo de casos 
de patologia do esé- 
fago. 
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Ill) ESTAGIO PARA CIRURGIOES 
RESIDENTES EM 1962 


A Casa de Satide Sido Miguel man- 
tém quatro lugares de cirurgides re- 
sidentes, com finalidade de fornecer 
a médicos recém formados a oportu- 
nidade de se prepararem para exercer 
a clinica cirtirgica. 

O estagio ¢ de um ano, podendo 
ser prolongado para dois. O hospital 
fornece ao residente alojamento e co- 
mida e pequeno auxilio financeiro. 
O residente trabalha em regime de 
tempo integral, como se fésse do cor- 
po clinico da Casa de Satide, acom- 
panhando as visitas diarias do chefe 
de Servico, trabalhando nos laboraté- 
rios de patologia e radiologia e to- 
mando parte como auxiliar nas inter- 
cirlirgicas e exames endosco- 
picos. 

O candidato a residente deve pre- 
encher as seguintes condicées: 

a) Ser formado em Medicina por 
escola reconhecida. 

b) Fornecer nomes de pessoas de 
quem a direcio da Casa de Satide 
possa solicitar referéncias. 

c) Enviar seu pedido de inscricéo 
entre 1.° e 30 de novembro de 1961 
com as seguintes informacées: 

1) Nome. 2) Idade. 3) Faculdade 
pela qual se formou. 4) Curriculum 
escolar. 5) Enderéco. 6) Duas foto- 
grafias 344. 

residente recebe  treinamento 
tedrico e pratico. 

O Hospital confere, no fim do 
estagio, um certificado de que o mé- 
dico terminou a residéncia na Casa 
de Satide Sido Miguel e qual o trei- 
namento tedrico e pratico que re- 
cebeu. 


PROGRAMA DE ENSINO 
PARA CIRURGIGES RESIDENTES 


A) Radiologia clinica (aulas todos 
os sdbados): 
1) Radiologia pulmonar; 
2) Radiologia do estomago e duo- 
deno; 
3) Radiologia biliar; 
4) Radiologia do aparelho uri- 
nario; 
Radiologia do intestino; 
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PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorrégico e néo hemorrégico (traumético, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevengéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 
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B) Laboratorio — Execucao pratica 
de técnicas de laboratério — Deter- 
minacgao do hematdécrito, hemoglobi- 
na, proteina, hemograma, classifica- 
cio do grupo sanguineo e Rh, exame 
de urina, acidograma, etc. 

c) Pré pés-operatério — Trabalhos 
praticos diarios, FEstagio na Seccao 
de Broncoscopia. 

D) Propedéutica e clinica — Aulas 
didrias. 

E) Curso de Introducéo a Clinica 
Cirlirgica com © seguinte programa: 


Aulas tédas as tercas e sextas-feiras 
desde abril até agésto — Horario: 
20,30 horas. 


ABRIL : 

— Fisiologia da cicatrizagao das 
feridas. Fatores gerais e locais 
que interferem na cicatrizacgao 
— Métodos de sutura. Deiscén- 
cia. 

7 — Infeccio em cirurgia. 

11 — Choque. 

14 — Transfusdo de sangue em cirur- 
gia. Organizacdo e funciona- 
mento do banco de sangue. 

18 — Principios gerais que devem 
orientar os cuidados pré e pds 


operatorios. 

25 — Metabolismo do paciente cirur- 
gico. 

28 — Equilibrio hidrico em cirurgia. 
Hidratacao. 
Malo: 

2 — Equilibrio electrolitico em ci- 


rurgia. Reposicao de eletrolitos. 

5 — Deplecdo de proteinas aguda e 
cronica em cirurgia. 

9 — Organizacao e funcionamento 
do Centro Cirtirgico. Técnica 
assética. Metodizacao e disci- 
plina no decorrer do ato cirtr- 
gico. 

12 — Técnica de rotina em um Ser- 
vigo Cirtirgico. Aspiracao gas- 
trica, venoclise, cateterismo ve- 
sical, aspiragdo traqueal, pun- 
cao toracica, curativos. 

16 — Anatomia e fisiologia do esé- 

fago — esofagoscopia — Radio- 

grafia do eséfago. 


19 — Patologia cirtirgica do esdfago 
— Atresia, estenoses e diver- 
ticulos. 

23 — Patologia cirtirgica do eséfago 
— Acalasia e carcinoma. 

26 — Hérnia do diafragma. 


30 — Tratamento das hérnias do 
diafragma. 
JUNHO: 

2 — Anatomia e fisiologia do esté- 


mago. Fisiopatologia do esté- 
mago operado. 


6 — Radiologia do estémago. 


9 — Uleera gistrica e duodeno. 

13 — Tratamento da ulcera gastrica e 
duodenal. 

16 — Tumores benignos e malignos do 
do estémago. 

20 — Tratamento do cancer gistrico — 


Gastrectomia total e subtotal. 


23 — Patologia cirirgica do duodeno 
— Malformagdes, diverticulos, 
tumores. 


— Pré e pos-operatério em cirur- 
gia gastrica. 

30 — Anatomia e fisiologia das vias 

biliares, 

JULHO: 


4 — Radiologia das vias biliares. 


7 — Litiase biliar, Diagndéstico e 
tratamento. 

11 — Diagndstico diferencial das icte- 
ricias. 


14 — Pré e pds operatério em cirtir- 
gia biliar. 

18 — Patologia cirurgica do colon — 
Diverticulos, colite ulcerosa. 


21 — Carcinoma do colon. 
25 — Polipos do colon — Patologia, 


diagnéstico e tratamento. 


28 — Patologia da regido anal. He- 
morroidas, fistulas, fissuras. 


AcOsTo : 


1 — Arteriopatias periféricas — Diag- 
ndstico e tratamento. Técnica da 
aortografia. 

4 — Varizes dos membros inferiores. 

8 — Patologia cirirgica do coracao 
e vasos. Canal arterial e coar- 

tacao da aorta. 


] 
3 
ia 
oy 
Gall 


Um novo vasodilatador periférico 


sem efeitos secundarios 


DUVADILAN 


Cloridrato de isoxsuprina 


arteriosclerose vascular periférica 

disturbios vasculares periféricos funcionais 
embolia arterial e trombose 

trombo-angite obliterante 

arteriosclerose cerebral 

doenga de Raynaud 

disturbios vasculares periféricos por varizes 


Perturbagées da contractilidade uterina, tais como: 
dismenorréia primdria 
abérto iminente 
contragdes uterinas precoces 
contragées uterinas tetdnicas 


Caixas com 4 ampélas de 2cm? de 10mg 
em solugéo aquosa 


Vidros com 20 comprimidos de 10 mg 
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11 — Tratamento cirtrgico dos aneu- 
rismas da aorta toracica e ab- 
dominal. 

15 — Estenose mitral — Tratamento 
ciruirgico. 

18 — Correc’o cirtrgica das cardio- 
patias congénitas com circula- 
cao extracérporea. 


Ligadura Transesofagiana de Va- 
rizes Sangrentas do Eséfago — (a 
Boerema-Crile Jr.) — Dr. Salomao 
Kelner — Tese para Concurso de Do- 
céncia Livre de Clinica Cirtrgica 
2.4 Cadeira) da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade do Recife. 
Trabalho da cadeira de Técnica 
Operatoéria e Cirurgia Experimental e 
do Instituto de Cirurgia Experimental 
da Faculdade do Recife — 1960. 


Depois de passar em revista toda 
a literatura médica sébre o assunto, 
justifica a conduta adotada pelo Prof. 
E. Wanderley F.° de quem o autor 
é assistente, que se baseia em duas 
etapas cirurgicas: 


1.4 esplenectomia — operacgao fun- 
damental para os portadores de va- 
rizes do esdfago e 


2.4 ligadura transesofagiana das va- 
rizes do eséfago de acérdo com as 
técnicas divulgadas quase ao mesmo 
tempo por Boerema (1949) e Crille 
Jr. (1950). Esta técnica foi praticada 
pela primeira vez, na América Latina, 
pelo Prof. Wanderley F.° (1954). 


Descreve, com clareza, o material e 
os métodos usados, ilustrando-os com 
grande niimero de fotografias e fi- 
guras. Publica as observacdes resu- 
midas de 50 casos préprios, citando 
no capitulo dos resultados: a recor- 
réncia das hematemeses, as compli- 
caces, a mortalidade e a sobrevida. 


Para terminar destaca as seguintes 
conclusées: 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e folhetos recebidos 


22 — Anatomia do laringe, brénquios 
e pulmao. Laringoscopia e 
broncoscopia. 


25 — Abcesso pulmonar. Patologia, 
diagnéstico e tratamento. 


29 — Carcinoma pulmonar. 


1. A ligadura deve ser realizada 
com a preocupacao de obliterar mi- 
nuciosamente os 3 blocos varicosos da 
submucosa, outras varicosidades even- 
tualmente presentes, e varizes perie- 
sofagianas do segmento distal do esé- 
fago toracico. 


2. A ligadura apresenta complica- 


cdes minimas, sendo a principal, dis- 
creta disfagia para alimento sdlido 
em 26% dos pacientes. 

3. A ligadura pode ser indicada 
como tratamento eletivo ou de emer- 
géncia, nas varizes sangrentas do esé- 
fago, sempre como suplementacao da 
esplenectomia; como tratamento ele- 
tivo pode ser realizada ao mesmo 
tempo ou, preferencialmente, em 
sesso cirtirgica posterior 4 esplenec- 
tomia. 

4. A ligadura é uma intervenca’o 
de baixa mortalidade, levando em 
conta a natureza e evolugio da 
doenca: 


a) mortalidade operatéria foi de 
6%, (3 pacientes). 

b) mortalidade tardia foi de 4% 
2 pacientes). 


5. A recorréncia de hematémeses 
em 45 pacientes, durante o seguimen- 
to de 2 a 72 meses foi de 2,2% (Il 
paciente com um episdédio de discreta 
hematémese). 

6. Os melhores resultados foram 
observados nos pacientes em que a 
ligadura foi realizada em ciruir- 
gica posterior 4 esplenectomia. 
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Exame do Aparelho Vestibular — 
Prof. Franz Conde Jahn, professor 
da cadeira de Clinica Otorrinolaringo- 
légica da Universidade Central de 
Venezuela — Caracas, 1960 — O exame 
de aparelho vestibular foi sempre 
considerado um dos mais dificeis e 
complexos para os especialistas. Atual- 
mente o melhor conhecimento da fi- 
ziologia e da patologia desse apare- 
Iho permitiu a simplificagdo da téc- 
nica de exame tornando-o do domi- 
nio da clinica didria. E com o in- 
tuito de divulgar éste conhecimento 
que o Prof. Jahn publica essa mono- 
grafia que sera de grande utilidade 
para os estudantes e médicos nao 
especializados. 


Nogdes de Audiometria (Curso 
(1958-1959) e O Sintoma Surdez (Curso 
1956-1957) séo a publicagao de uma 
sintese das licdes ditadas em sua ca- 
tedra pelo Prof. Dr. Franz Conde 
Jahn. Sado assuntos de interésse para 
o otorrinolaringologista assim como 
também para os estudantes e os mé- 
dicos em geral. 


Alguns aspectos da classificagao e 
tratamento dos tumores da bexiga — 
Drs. Pauli I. Tuovinen e J. Ervasti 
— Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae. Vol. 50, Supl. 98, 1961. 


Os autores fazem consideracdes 
bre os critérios usuais de classifica- 
cao, nao isentos de causas de érro., 
que trazem dificuldades para a sepa- 
racao dos divesos estadios de evolucdo 
dos tumores, nao sé no que se refere 
aos sintomas como também no que 
diz respeito ao exame _histoldégico. 
Estéo de acérdo em que, sob o ponto 
de vista pratico, pode ser adotada a 
classificagéo em 5 estagios. 

Como procedimento _terapéutico 
consideram que uma ressecc4o radical 
ou, mais freqiientemente, segmentar 
da bexiga, ¢€ o melhor método de 
tratamento dos tumores malignos. A 
operacao deve incluir, sempre que 
possivel, uma irradiagao com isotopos 
radioativos. 


O material consistiu em 136 casos 
de tumores vesicais tratados no De- 
partamento de Urologia do Maria 

City Hospital de Helsinki, durante 
os anos 1950-1958. 


O material foi dividido em 4 grupos 

como segue: 
I — Papiloma benigno .. 
Il — Papiloma maligno e 
ca. pepllar 41 casos 


45 casos 


Ill — Carcinoma sdlido $1 casos 
VI — Outros tumores da 


Os Estados Depressivos — As de- 
pressdes nevréticas, os estados depres- 
sivos ambulatérios, o suicidio nos 
deprimidos. Dr. Pierre A. Lambert 
médico dos Hospitais Psiquiatricos. 
“Synthéses cliniques”, suplemento das 
“Monographies Medicales et Scienti- 
fiques”, n.° 88, out. 1960. 


Esta monografia que leva o numero 
14 na lista dos numeros publicados 
e que se pode considerar como o 
2.° fasciculo do trabalho sdébre es- 
tados depressivos, tendo a primeira 
parte, que recebeu o numero 13 ver- 
sado sObre os estados depressivos apre- 
sentados pelos psicoticos. O assunto 
é ventilado com competéncia sob 
todos os seus aspectos. 


Anais do Instituto Fernandes Fi- 
gueira — Ano I, n° 1. Departamento 
Nacional da Crianca — Ministério da 
Saude. 

Lactario Seco e seu Funcionamento; 
uso do leite desnatado para progra- 
ma de emergéncia. Divisio de Prote- 
cao Social — Departamento Nacional 
da Crianca — Ministério da Saude. 


Artrodese subtalar na _ poliomielite 
— Um estudo clinico de artrodese 
tripla com e sem transplante simul- 
taneo de tendio, em 211 pés de 
adultos. Dr. Ralf Lindholm. Annales 
Chirurgiae et Gynaecologiae Fenniae, 
Vol, 49 — Supl. 97 — 1960. 

Estudo procedido por 25 cirurgides. 
de Hospital Orthopédico da Funda- 
cio dos Invalidos, de Helsinki du- 
rante o periodo 1943-1955. A indi- 
cacao operatéria foi paralisia resi- 
dual com deformidade do pé em 
conseqiiéncia de poliomielite em suas 
diversas modalidade: equineo, varus, 
valgus e formas mistas. 

FE um estudo meticuloso que me- 
rece a leitura dos especialistas. 


Contém copiosa bibliografia. 
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Tetrin 


N-(pirrolidinometil) tetraciclina 


derivado de sintese da tetraciclina 


2500 vézes mais solével para uso injetavel 


VANTAGENS DO IM. VANTAGENS DO LV. 


Injecdes menos dolorosas que as 
demais tetraciclinas 

Absorcao rapida e eficaz no local 
da aplicacao 

Niveis sanguineos elevados e 
duradouros 


Niveis sanguineos elevados e 
duradouros 

Injecdo direta na veia* (350 mg 
em 10 cm3) em apenas 2 minutos 
Completamente indolor 

Sem os inconvenientes das injecdes 


Uma tinica injecado diaria demoradas (gota a gota) 


apresentaccées: 
TETRIN ENDOVENOSO - 700 mg 


Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 700 mg 
TETRIN ENDOVENOSO - 350 mg 
Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 350 mg 
TETRIN 1. M. - 150 mg 

Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 150mg 
TETRIN 1. M. - 350 mg 

Cada frasco-ampola contéem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 350 mg 


absorcGo rdpida e eficaz no 


local da aplicagGo intramuscular 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Quimica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 (SANTO AMARO) SAO PAULQ 
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Conducta clinica 0 quirurgica 


en las colecistopatias (*) 


Dr. ToMAs ARETA 
Diretor de la Asistencia Publica de San Francisco 
(Cordoba) — Argentina 


Un trabajo del Doctor Marcelino F. Corsella presentado en la 
noventa reunion cientifica de la Asociacién de Médicos del Hospital 
Fernandez (18-12-1959) y publicado en la Semana Médica del 15 
de Septiembre de 1960, pag. n.° 919 con el titulo de La radiologia 


en el sindrome post-colecistectomia dice en su “Resumen y con- 
clusiones”: 


“El porcentaje de secuelas de colecistectomias es elevado: su 
maximo exponente es la litiasis residual canalicular, a las que siguen 
los procesos esfinterianos funcionales y organicos. Hay pacientes 
que son sometidos a reiteradas intervenciones quirurgicas”’. 

“Es el enfoque integral de contemplar el problema hepatove- 
siculocanalicular en toda su amplitud; agregando que el equipo 
internista, anestesista y radiolégico, deben seguir todas las etapas 
de la investigacién, sin omitir por comodidad ninguna de ellas”. 

En las etapas descriptas en su hermoso y documentado trabajo 
nos relata con claras y probatorias radiografias las faces del cole- 
cistico: en su faz clinica pre-operatoria; durante la intervencién y 
en el post-operatorio en los meses o aos proximos, donde las secuelas 
se presentan nitidamente; unas veces por deficiencias en la 1.* faz. 
(2.°) Otras por deficiencias en el acto operatorio, La colangiografia 
operatoria ideada por el Prof. Pablo Mirizzi en 1932, y propagada 
y aceptada mundialmente como insustituible. 


Es necesario para un buen diagnostico, los detalhes de los pro- 
cesos de obstrucion, inflamacién crénica y otras reacciones propias 
a una disfuncidén canalicular y tisural por reflejos vegetativos que 
hacen de la fluxidén intersticial refleja, la esencia patoldgica de las 
disquinecias, estrecheces, obturaciones y esclerosis vesicucanaliculares, 
como procesos irreversibles de las disfunciones provocadas. 


Aun con las colangiografias operatorias pueden presentarse difi- 
cultades grandes en el post-operatorio, por defectos en la técnica 
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© por motivos mayores, culpables a la etiopatologia litidsica, que 
no se excluyen con sacar calculos de operaciones relativamente 
correctivas. 

A propésito de colangiografias, en mi trabajo “Colecistopatias”, 
publicado en La Semana Médica del 15 de Septiembre de 1955, 
relato el caso operado por el gran Maestro de la Faculdad de Me- 
dicina de la ciudad de Cérdoba, Doctor Pablo Mirizzi. A los cinco 
meses ingresaba al Hospital “J. B. Iturraspe” de San Francisco de 
Cérdoba, con un cuadro doloroso hepatico, con intolerancia absoluta 
a todo alimento (vémitos incoersibles). La enferma se agravaba 
ante la impotencia medicamentosa de todos los farmacos usados. 
Su emaciacién ponia en eminente peligro su vida. En la desespe- 
racién de los colegas asistenciales, me entregaron la paciente. Un 
bloqueo anestésico esplicnico derecho con 70 cc. de solucién de 
novocaina al 14 por ciento, did cuenta de todo el proceso agudo; 
dolores, v6mitos e intolerancia gdstrica. En pocos dias, con buena 
alimentacién, la enferma recuperé su buen estado general y fue 
dada de alta. 

A los seis meses soy llamado a su domicilio con un cuadro 
clinico similar: dolores, vomitos y gran aflixién. Un nuevo bloqueo 
esplacnico derecho, efectuado imediatamente, abolié el cuadro clinico 
morboso y se recuper6 la paciente. Durante seis aos que asisti a 
la enferma por asma, neumonias o grippes, su sintomalogia hepatica 
litiasica no se hizo presente. (3.°) En la faz post-operatoria, (en lo 
cual correspondria lo enunciado arriba, enunciado en la 2. faz 
por relacionarlo mds directamente al inventor de la colangiografia 
operatoria); las radiografias tomadas a los meses o afios de las 
colecistectomias, nos demuestran plenamente las recidivas por litidsis 
residuales, por cailculos olvidados o de lesiones propias a las reflejas 
provocadas por disfunciones vegetativas, que marcan etapas en las 
inflamaciones cisticas-canaliculares en pleno tejido hepatico o sus 
colaterales, dependientes de su accién reguladora o patolégica fun- 
cional. 

En las secuelas referidas, calculos residuales, obstrucciones cana- 
liculares, o inflamaciones crénicas de estos tejidos con todos sus 
estados evolutivos patolégicos, pueden atribuirse a deficiéncias ope- 
ratorias culpadas, a deficiencias claras en el diagndstico localizado 
de las lesiones, o por deficiencias a sua vez en el estudio radioldégico. 
Es légico pensar: que a pesar de una intervencién lo mas meticulosa 
y completa, no se excluye con ella la causa productora de las lesiones 
morbidas y por lo tanto no se puede pretender que la operacién 
erradique recidivas, que estan al amparo de disfunciones neurales 
quimicas, segiin otras opiniones. 

Persistiendo por lo tanto las condiciones organicas propicias para 
nuevas lesiones similares, no es sorprendente que ellas aparezcan 
después de meses 0 anos de intervenciones perfectas, efectuadas en 
algin momento. 
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Indudablemente el estudio completo radiolégico en la 1.8, 2.4 
y 3.* faz, de las litiasis tienen en las colecistocolangiografias un au- 
xiliar de 1.4 érden para localizar a las mil maravillas las lesiones 
calculosas y las lesiones canaliculares en sus complejos elementos 
constitutivos. 


El advenimiento de la biligrafina, como dice el Doctor Corsellas 
“Ileno el vacio que dejaba el método oral, para las vesiculas excluidas 
y el estudio satisfactorio de las vias biliares en operados o no ope- 
rados”. El autor en su entusiasmo dice: Esta adquisicién en radio- 
logia puede parangonarse en terapeutica al descubrimiento de los 
antibiodticos. 

Algo exagerada la comparacién, pero de gran valor, por dar 
una investigacién conveniente de las disquinesias y complicaciones 
litidsicas y poderse controlar con ellas la evolucién de las lesiones 
en el tiempo, frente a la terapia aplicada, ya sea quirtirgica o far- 
maco clinica. 

Esta ultima condicion, tal vez sea mas importante frente a las 
colecistopatias: litiasis biliar, vesiculas esclerosadas, vesiculas exclui- 
das; odiditis, papilitis, ampulitis; consecuencias todas de alteraciones 
funcionales primitivas, por excitaciones anormales del vegetativo, 
injuriado por causas multiplas: alimenticias, fisicas, quimicas, bio- 
logicas, infectivas que transforman el metabolismo normal de los 
tejidos, modificando las funciones vitales normales, con reflejos vege- 
tativos que actuan en fluxiones intersticiales productoras de todas 
las etapas morbidas: (1.°) Con produccién de edemas, luego fibri- 
lacion nucleada, para después perder los nucleos, transformandose 
en hialina y esclerosa, ultimo peldafio patologico e irreversible. 

De ésta manera sentamos la hipétesis de una causa comun a 
dichos estados patolégicos y por lo tanto rumbeamos a una nueva 
terapia, regularizadora de las funciones vegetativas, que no puede 
ser otra sino la bloqueoterapia anestésica del simpatico. 

Previo el estudio radiografico, por la biligrafina en las etapas 
que nos habla el Doctor Marcelino F, Corsellas: 1.°) Colangiografias 
por inyecciones intravenosas de biligrafina y pruebas funcionales. 
2.°) Colangiografia operatoria. 3.°) Colangiografia post-operatoria; 
tendremos una investigacién completa para proceder: clinica o qui- 
rurgicamente. 

Asi la clinica podria proceder con reguladores funcionales sim- 
paticos, previa intentona de regularizarlos con regimenes apropiados, 
Sin precipitaciones, ver las modificaciones obtenidas por ellos en 
tiempos prudenciales de meses. Solo ceder a la cirugia, los casos 
irreversibles a un buen funcionamiento tisural regional, por los 
medios farmacos o regimenes aplicados. 

Asi, éste capitulo de la patologia general, pasaria en gran parte 
a la medicina general, y sdlo en los casos irreversibles, completar el 
tratamiento con la cirugia oportuna, unica dominadora en éstas 
ocasiones. 
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La etio-patologia de las litidsis ha sido y es muy discutida: la 
infecciosa, la alcalosis, la acidosis, alimenticia, fisica, quimica, en 
fin todas, no conforman a la investigacién médica. Solo quedan 
como coayubantes del estado mérbido, como injuriantes del sim- 
patico en su disfuncién, que rigiendo el metabolismo tisural orga- 
nico provoca ese variado conjunto, facilitando la litidsis y las fun- 
ciones intersticiales, que hacen las diferentes lesiones anatémicas que 
se presentan en las colecistopatias. 

Dada la enorme cantidade de ectomizados que recidivan en 
sus litidsis, sin contar los litidsicos que puedan quedar por defi- 
ciencias diagnésticas operatorias, debemos confesar, que con la ope- 
racié por completa que sea, modifican las causas etiologicas que 
la promovieron; no debe dudar-se de la probabilidad de una reci- 
diva y hasta se debe esperarla. 

Por estas razones me inclino a la terapia reguladora del meta- 
bolismo tisural, y veria con agrado, que ella fuese buscada por 
regimenes 0 acciones apropiadas y normalizadoras de las funciones 
rectoras del vegetativo, y que estadisticas correlativas nos den la 
pauta mds aceptable del dificil problema etio-patoldgico. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 
* 
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INDICACOES: 


Como relaxante muscular 
Agente tranquilizador 
Estados ansiosos e tensionais 
Alcoolismo 

Medicagao sedativa. 
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2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar 0 médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 


Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzon1 


GLUCOSSARA 
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Vitamina B, 
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Sol. glicosada a 30% q.s. p. 
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— Medicagao ténica 
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Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. LANzon1 
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AMINO-CRON 


Succinato de sulfanilamida sédica .... 


No tratamento tdépico das infeccdes 
estrepto-estafilocécicas 


AMINO-CRON 


-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN S.A. 
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Considerag6es sobre neoplasias primarias 
e secundarias do figado (*) 


(A propésito de um caso clinico) 


Prof. CAarMo Lorpy 
(Anatomopatologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Dr. CARLOs DE OLIVEIRA Bastos 


(Chefe do Departamento Clinico do Sanatério Sdéo Lucas) 


Dr. Carlos de Oliveira Bastos : — O caso que vai ser hoje apre- 
sentado, conquanto de ocorréncia clinica relativamente freqiiente, 
se presta a consideragdes de real interésse pratico. 

No dia 5 de abril do corrente ano foi internado neste Sanatorio 
o paciente V. G., de 51 anos, branco italiano, casado, mecanico. 

Havia cérca de dois meses comecara a sentir déres vagas no 
ombro, hemitérax e hipocdéndrio direitos, sintomatologia esta que 
foi atribuida, pelo médico que o atendera, ao figado. Ha 20 dias, 
dada a persisténcia da queixa, foi submetido a uma colecistografia, 
que revelou: colecistograma positivo, porém de fraca intensidade; 
vesicula aumentada de volume, com resposta positiva a prova de 
Boyden-Bronner, sem sinais de litiase biliar. Ja entaéo apresentava 
o doente manifestacgdes dispépticas altas de intensidade variavel, 
inapeténcia, nduseas, raros vOmitos alimentares, diarréia ocasional, 
acompanhada de indisposicao geral, astenia, mudanca de humor e 
perda de péso, calculada em dez quilos pelo préprio doente. Inter- 
nou-se entéo em certo servico hospitalar desta Capital, onde foi 
medicado sintomaticamente. As dores de que se queixava foram 
atribuidas a processo de espondilo-artrose dorso-lombar evidenciada 
pelas radiografias que o doente nos trouxe. 

Sentindo agravar-se o seu estado procurou éste Sanatorio. 

O interrogatério sébre os dados anamnésticos atuais e sdbre os 
antecedentes mérbidos foi de todo inexpressivo. 

O exame fisico revelou-nos um paciente em condicgdes gerais 
relativamente precarias, abatido, palido, com expressao fisionémica 


(*) Caso apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 27 de abril de 1961. 
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de sofrimento e com sinais de recente emagrecimento. Sem febre; 
sem ictericia. Evidente aumento de volume da base do hemitérax 
direito e do hipocéndrio do mesmo lado. Patente diminuigao da 
expansibilidade respiratoria desta base, dando a impressao de com- 
pleta imobilidade do hemidiatragma direito. Figado aumentado 
difusamente de volume tanto em seu limite superior quanto no 
inferior, ultrapassando a borda hepatica dois dedos transversos a 
reborda costal; superficie lisa, consisténcia discretamente aumentada 
e dér discreta 4 pressao. Vesicula biliar nao palpavel. Baco nao 
percutivel, nem palpavel. Auséncia de sinais propedéuticos de ascite. 

A radioscopia confirmou esses achados: cipula diafragmatica 
direita de limites regulares e elevada, com movimentos respiratérios 
de amplitude bastante reduzida; coracgao e parénquima pulmonar 
sem alteracdes dignas de registro. 

Diante déstes dados foram formulados “ab initio” varias hipéteses 
diagndésticas: neoplasia hepatica? abcesso do figado? cisto? cirrose 
hipertrofica nutricional? sub-frénica ?, que demandavam 
naturalmente ulteriores pesquisas. 

O estudo radiolégico do eséfago, estomago, duodeno e transito 
éntero-colico nao revelou a existéncia de qualquer lesao organica; 
dos exames habituais de rotina (sangue, fezes, urina) ficou paten- 
teada apenas anemia hipocrémica, discreta leucocitose neutrofila e 
leve desvio 4 esquerda. A bilirrubinemia e provas de fungao hepatica 
foram insignificativas. 

Durante os primeiros dias de internagao foram registradas irre- 
gulares elevacdes térmicas e comprovado o progressivo agravamento 
das manifestacdes dispépticas e dolorosas e do estado geral; posterior- 
mente sobrevieram sinais de ascite. 

Antes que esta viesse a se manilestar praticamos a puncao- 
bidpsia do figado, orientada a agulha em direcdes diferentes. Obti- 
vemos bons fragmentos do 6rgao; 0 exame histopatolégico, todavia, 
nao pdéde caracterizar nenhum dos diagndésticos aventados. Na du- 
vida de que os demais recursos de propedéutica armada, tais como o 
pneumoperitOnio e a peritonioscopia, pudessem elucidar com fir- 
meza o caso e diante das facilidades que oferece éste Sanatério para 
a pronta exploracao cirurgica, apelamos de pronto para esta. A 
laparotomia exploradora, realizada pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
pds 4 mostra a existéncia de uma formacao tumoral nodular intra- 
hepatica, irregular, fazendo saliéncia, numa extensdio de uns 5 a 6 
cm. de diametro, na superficie da parte alta da convexidade do 
lobo direito do figado, onde foi praticada a bidpsia ciruirgica. Além 
de ascite, foi ainda reconhecida, pelo aspecto do érgao, a existéncia 
de cirrose hepatica. A situacgao da massa tumoral justificou o 
maldgro de nossa puncao-bidpsia, inaccessivel que era 4 agulha de 
pungao; e nao poderia também, pelas mesmas raz6es, ser visualizada 
a peritonioscopia. 


an 
an 
: 
>, 
; 
? 


Vo_tumMe LXXXI — Mato pe 1961 — N.° 5 317 

A exploracao circunstanciada de téda a cavidade abdominal nao 
permitiu a identificacao de tumor primitivo ou metastatico de quais- 
quer outros orgaos. 


O ato operatério decorreu sem contratempos, limitada a inter- 
vencao a pratica das bidpsias. 

O completo esclarecimento do caso ficara agora a cargo do 
Prof. Lordy. Antes, porém, de ouvirmos a sua palavra conceituada 
desejamos focalizar algumas nocgdes de interésse clinico sdébre as 
neoplasias do figado. Este drgao é a sede mais freqiiente dos 
blastomas metastaticos, depois dos ganglios regionais; raros sao, to- 
davia, os tumores primitivos benignos ou malignos (hepatomas, co- 
langiomas, colangio-hepatomas e tumores que nao se originam de 
elementos *hepaticos especificos). 


Em relacao ao figado é valida ainda hoje a velha observacao 
de Virchow de que os 6rgaos que constituem sede habitual de loca- 
lizagdes metastaticas raramente dao origem a tumores primitivos. 
As estatisticas mais recentes, todavia, parecem demonstrar que a 
incidéncia déstes tumores vem aumentando nos ultimos 20 anos. 
As estatisticas demonstram ainda flagrantes discrepancias de ocor- 
réncia em relacio a distribuicao geografica, racas, fatores nutricionais 
e concomitancias moérbidas, sendo patente a predilecao destas neo- 
formacées pelos nativos asiaticos e africanos, em zonas de reconhe- 


cidas deficiéncias nutritivas, de alta incidéncia de moléstias parasi- 
tarias e onde sao usadas para fins alimentares substancias tidas 
como carcinogénicas. 


Muito freqiiente é a associacio do cancer do figado e hepato- 
patias pré-existentes, tais como cirroses de variados tipos, hemocro- 
matose, esquistossomiase, alcoolismo crénico, etc. 

A producao experimental déstes tumores, usados principalmente 
ratos e camundongos, tem sido obtida a custa de compostos carcino- 
génicos (orto-aminoisotolueno, para-dimetilaminoazobenzeno), bom- 
bardeios com neutrons e inoculacées de tumores humanos. Dificil ¢, 


todavia, transportar para a patologia humana as observacdes colhidas 
de animais. 


Os tumores metastaticos do figado, oriundos habitualmente de 
orgaos tributarios do sistema porta ou conseqiientes a émbolos trans- 
portados pela propria artéria hepatica, muitas vézes, como no caso 
presente, assume toda a significacao clinica dos casos, pois os tumores 
primarios, nao raro de diminutas proporcoes e assintomaticos, podem 
passar de todo despercebidos 4 exploracao clinica, cirurgica e mesmo 
necroscopica. 

O diagnostico dos tumores hepaticos, tanto primitivos, quanto 
secundarios, pode se revestir de sérias dificuldades, quer pela falta 
de sintomatologia expressiva ou significante, quer pela faléncia dos 
recursos propedéuticos de exploracao. O laboratério também nao 
pode ser conclusivo; as provas funcionais hepaticas, especialmente 
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a fosfatase alcalina, a bromosulftaleina e as alteragdes eletroforéticas 
das proteinas plasmaticas, podem, entretanto, orientar o diagndstico. 

Pesquisas especializadas para a evidenciagao dos tumores e 
deteccio de metastases, tais como o emprégo de substancias radio- 
ativas, como o diéxido de tério e a sdro-albumina humana iodada 
radioativa s6 estao ao alcance de servicos altamente especializados. 

O prognéstico é sempre mau e a sobrevida, depois de reco- 
nhecida a doenca, raramente alcangca um ano. O tratamento, seja 
o cirurgico, seja o radioterdpico, seja ainda o quimioterapico de 
qualquer tipo, esta ainda muito longe de oferecer fundadas espe- 
rancas. 


Prof. Carmo Lordy. — O tumor hepatico de que se esta tratando 
é, no ponto de vista histolégico, um carcinoma medular, porque 
constituido quase exclusivamente por celulas, com escasso poder de 
diferenciacgao; é maligno, porque nele predominam elementos celu- 
lares polimorfos, com sinais de atipia, principalmente nuclear, muitas 
mitoses. 

Na indagacao, a saber se se tratava de uma neoplasia primaria 
ou secundaria do figado, pensou-se no inicio numa primiaria, talvez 
um hepatoma, por nao se encontrar outra, a que se pudesse atribuir 
a origem. Entretanto, o exame histopatolégico veio depois invalidar 
tal suposicao. A fim de se estabelecer em tais casos um critério 
orientador, util fazer algumas consideracdes a respeito. 

E sabido que os carcinomas secunddrios ou metastaticos do 
figado sao muito mais freqiientes do que os primarios. Também é 
sabido que o tumor primario se desenvolve num 6rgio situado no 
territério das raizes da veia porta (estOmago, intestino, pancreas, 
orgaos da bacia, etc). Em certos casos, a presenca do carcinoma 
primario fica dissimulada, por causa de suas dimensdes muito redu- 
zidas, em contraste com as dimensdes as vézes bem mais avantajadas 
do tumor metastasico. 


Por outro lado, o diagndéstico de carcinoma primario deve ser 
admitido, depois de excluidas as possibilidades acima apontadas e 
principalmente depois da comprova histolégica. Apresenta-se éle 
sob duas variedades: carcinoma de celulas hepaticas, também deno- 
minado de carcinoma hepato-celular, c. parénquimatoso, hepatoma 
maligno, e carcinoma das vias biliares, c. colangio-celular, colangioma 
maligno. Para melhor compreender essa dupla variedade, sio Uteis 
algumas referéncias sébre o desenvolvimento da glandula hepatica. 
O figado desenvolve-se 4 custa do endoderma do canal alimentar, 
em sua parede ventral, no limite entre o intestino anterior e 0 saco 
vitelino. Nesse ponto, os elementos celulares proliferam intensa- 
mente na espessura do mesentério ventral, tornado transverso, em 
conseqiiéncia da penetracao das veias onfalo-mesentéricas em de- 
manda do seio reuniente do coracao. Disso resulta a formacao de 
um espessamento, bilateralmente simétrico, constituido por cordédes 
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de celulas, as quais mais tarde se diferenciam em dois grupos, isto é, 
celulas hepaticas, dotadas de atividade secretora e celulas que se 
distribuem ao longo das ramificagdes da veia porta (futuros condutos 
biliares intra-hepaticos), destituidas de atividade secretora. Deriva 
do primeiro grupo o carcinoma hepato-celular e do segundo, o car- 
cinoma colangio-celular. 


Quanto a genese formal de tais neoplasias, em 85,4% dos casos 
de carcinomas primdrios do figado, segundo Eggel, a origem deve 
ser atribuida a cirrose hepatica. A parte restante correria por conta 
da persisténcia anomala, na espessura do Orgao, de fécos celulares 
indiferenciados e nao aproveitados na fase embriondria do desen- 
volvimento, os quais, sob determinados estimulos, mais tarde, aca- 
bariam evoluindo na linha blastomatosa. 


SANATORIO SAO LUCAS 


Fundagao para o Progresso da Cirurgia 


Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 36-8181 — Sao Paulo 


Peca informacées sébre o “Estdgio de aperfeigoamento” 
mantido pelo Sanatério Séo Lucas 
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Cooperadores da 


Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


A Chimica “Bayer” S. A. 

Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. 

Bracco-Novotherapica, Laboratorios 5, A. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S. A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S. A. 

Industrias Quimicas Mangual S. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A, 

Jonhson & Johnson 

Laboratorio Beltrand Ltda. 

Laboratorio Climax S. A. 

Laboratorio F. Pierre S. A. 

Laboratorio Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratério Paulista de Biologia S. A. 

Laboratorio Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terdpica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratorio Yatropan A. 

Laboratorios Ayerst Ltda. 

Laboratérios Enila S. A. 

Laboratoérios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laboterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A. 

Organon do Brasil S. A. 

Pravaz — Recordati, Laboratorios S. A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A, 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


(para doze anincios) Cr$ 
Capa externa (12 19cm) por vez 10.000,00 
Capa interna 19cm) por vez 8.500,00 
1 pagina (12 X Wem) por vez 7.000,00 
% pagina ( OX por 4.000,00 
% pagina ( OXEB.cm) Por 3.000,00 
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(VITAMINA B,.+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


‘STRYCHNANEURIN By 50 mcg 


(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B;2) 
STRYCHNANEURIN 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,2) 
STRYCHNANEURIN By. 500 ou 1000 mcg 


(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B, + 


Drageas de dosagem unica 


Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicos 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S.A. 
Rua Pedroso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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